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EINLEITUNG. 


Jjie  Entwickelungsgeschichte  eines  jeden  Staates,  ebenso  wie 
die  einer  Religion,  einer  Wissenschaft  oder  eines  wissenschaftlichen 
Systems,  bietet  bestimmte,  oft  streng  von  einander  geschiedene 
Epochen  oder  Stadien  dar,  die  selten  durch  äussere  Ereignisse 
oder  durch  Persönlichkeiten  allein  bedingt,  sondern  fast  stets 
die  Folge  einer  inneren  Nothwendigkeit,  eines  den  Bedürfnissen 
entsprechenden  Dranges  sind.  Ganz  ebenso  hat  auch  schon  die 
Homöopathie  seit  ihrem  verhältnissmässig  erst  kurzem  Bestehen 
Wendepunkte  zu  durchlaufen  gehabt.  So  hatten  in  den  ersten 
Jahren  die  Wenigen,  die  vereinzelt  und  verlassen  das  Aehnlich- 
keits- Gesetz  anerkannt  und  zu  ihrem  Symbol  erhoben  hatten, 
nur  ein  Streben  und  ein  Ziel;  es  galt  vor  Allem  die  nothwen- 
digste  Existenz,  den  Grund  und  Boden  sich  zu  erkämpfen,  um 
für  die  weitere  Ausbreitung  Wurzel  zu  fassen.  Da  gab  es  nur 
einen  Kampf  und  einen  Feind,  dessen  Abwehr  das  Aufbieten 
aller  Kräfte  und  die  vollständigste  Einigkeit  erforderte.  Als  aber 
m  kurzer  Zeit  der  Grund  gesichert,  ja  bald  immer  mehr  Boden 
und  Anerkennung  gewonnen  war,  da  erzeugten  dieselben  Kräfte, 
die  jetzt  nicht  mehr  der  verzweifelte  Kampf  der  Selbstver- 
theidigung  allein  absorbirte,  neue  Triebe  und  Bedürfnisse:  es 
begann  ein  reges  Streben,  auf  dem  erworbenen  Boden  sich  frei 
zu  entwickeln  und  die  noch  nicht  völlig  geläuterten  innem  Ele- 
mente zur  Reife  zu  bringen.  Eine  nicht  weniger  rege  Thätig- 
keit  wie  früher  nach  aussen  entfaltete  sich  nun  nach  innen: 
man  begann  die  Grundsätze  einzeln  aufzustellen  und  zu  prüfen, 

die  gemachten  Erfahrungen  zu   ordnen,   neue  Folgenmgen  «u 
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ziehen  und  die  wissenschaftliche  Begründung  und  Erklärung  der 
Thatsachen  zu  verlangen.  Hierbei  nun  blieb  nicht  mehr  die 
allgemeine  Einigkeit  und  vollständige  Uebereinslimmung  wie 
bisher.  Während  die  Einen  nach  dem  begonnenen  Plane  nur 
immer  weiter  bauen  und  im  vollen  Vertrauen  auf  die  Haltbar- 
keit des  Grundes  neue  Geschosse  aufifuhren  wollten,  unterwarfen 
die  Anderen,  in  der  Absicht,  das  Zuverlässige  vom  Unzuverlässi- 
gen  zu  sondern,  noch  einmal  Alles  einer  strengen  Prüfung,  und 
verwarfen,  was  ihrem  angelegten  Maasstabe  nicht  genügte ;  Alle 
gingen  zwar  vom  Grundsatz  der  unbeschränkten  Beweiskraft  der 
Thatsache  aus,  aber  während  Jene  in  jeder  Beobachtung  auch 
eine  Erfahrung  und  Thatsache  anerkannten,  wollten  Diese  im 
wachsenden  Misstrauen  gegen  einzelne  Beobachtungen  nur  das 
für  ausgemachte  Wahrheit  annehmen,  was  sich  durch  das  Ex- 
periment allgemein  und  wiederholt  als  Thatsache  bewährt  hatte, 
oder  doch,  wo  das  nicht  möglich,  in  Einklang  mit  den  analo- 
gen Gesetzen  aus  der  Wissenschaft  und  Vernunft  zu  bringen 
war.  Dass  hierbei  die  frühere  vollkommene  Einmüthigkeit  ver- 
loren ging,  dass  sich  Parteien  bildeten,  die  selbständig  für  sich, 
]fi,  nicht  selten  feindselig  gegen  einander  ihre  Lehren  vertraten 
und  verfolgten,  war  eine  natürliche  Folge»  aber  auch  keineswegs 
ein  absoluter  Uebelstand,  vielmehr  der  thatsächliche  Beweis,  dass 
die  Homöopathie  in  der  kurzen  Zeit  ihr  erstes  Stadium  schon 
durchlaufen,  d.  h.  sich  schon  hinlänglich  Macht  und  Anerken- 
nupg  nach  aussen  erworben  hatte.  Denn  stets  treten  derartige 
ipnere  Spaltungen  und  Parteiungen  erst  dann  ein,  wenn  die 
äAissere  Existenz  gesichert  und  der  nothwendige  Grad  von  Aus 
dehnung  und  Verbreitung  erreicht  ist;  das  sehen  wir  überein- 
stimmend an  depi  Entwickelungsgange  aller  Staaten  uijid  Systeme, 
name^tllch  z.  B.  an  den)  d^s  römischen  Staats  und  des  Chri- 
stenthums.  Wer  also  von  einem  freien  Standpunkte  aus  die 
Ercijgnisse,  sowie  ihren  inneren  Zusammenhang  und  ihre  natür- 
liche Entwickelung  zu  betrachten  gewohnt  ist,  kann  in  dieser 
Spaltung,  der.  Homöopathen  in.  zwei  jParteien  weder  ein«H  dMrch 
Persönlichkeiten  bedingten  Umstand,  noch  gar  ein  Hinderniss 
für  die  weitere  Entwickelung  derselben  erkennen,  sondern  viel- 
mehr das  eifrige  Drängen  zum  Fortschritt  und  gewissermaassen 
den  von  den  Verhältnissen  gebotenen  Eintritt  in  ein  zweites 


Stadium«  Des^veg^n  konnte  auch  selbst  der  ait$  jener  Prinzi- 
pienversehiedenbeit  entataod^ne  Streit  und  die  Kluft,  die  sich 
ia  Folge  desselben  zwischen  den  Repräsentanten  beider  Parteien, 
dem  Archive  und  der  Hygea,  gebildet  hatte,  trotz  mancher  he- 
klagenswerthen  Extravaganz  doch  für  das  innere  Leben  und  die 
organische  Ausbildung  der  Homöopathie  nur  von  wesentlichem 
Nutzen  sein.  Denn  die  Entwickelung  einer  jeden  Wissenschaft, 
Bomal  die  eine»  so  vielfach  gegliederten  Systems  wie  die  Medi- 
zin ist,  wird  nie  nach  gleicbmassigen  und  vorgeschriebenen 
Gesetzen,  wie  die  Krystaliisation  eines  todten  Gesteins,  vor  sich 
gehen,  sondern  sie  schreitet  in  mannichfaltigen  Richtungen  und 
Schwankungen,  ja  oft  in  Sprüngen  von  einem  Extreme  zum 
anderen  vorwärts.  Hierdurch  eben  wird  eine  träge  Versumpfung 
und  eine  bochmutbige  Einseitigkeit  —  das  schmähliche  Ende 
jedes  Strebens  —  allein  vermieden,  und  ein  ewig  frischer  An- 
fitoss  zur  freien,  naturkräfligen  Entwickelung  gegeben. 

Wenn  aber  in  den  späteren  Jahren  dieser  Streit  an  Heftig* 
kest  und  Ausdehnung  abgenomi»en,  ja  wenn  in  der  letztvergan- 
genen Zeit  fast  eine  völlige  Ruhe  eingetreten  ist,  so  kann  dies 
ebenfalls  nicht  allein  in  der  allmäligen  Abkühlung  der  Leiden- 
schaften oder  in  dem  fast  gleichzeitig  erfolgten  Tod  der  beiden 
hervorragendsten  Parteiführer  begründet  sein,  sondern  muss  viel- 
nrtir  als  ein  Rnhepunkt  zur  Samrmlung  frischer  Kräfte  für  eine 
neue  Entwickelungsperiode  angesehen  werden.  Denn  mit  der 
vorwärtsschreitenden  Zeit  fallen  auch  die  einzelnen  geschulten 
Pavteien;  nur  was  dieselben  Wahres  und  Lebensfähiges  er- 
schaifen  haben,  überlebt  jede  Zeit  und  Zeitrichtung  und  bildet 
wieder  neue  Wurzeln  und  Triebe.  Auch  die  gewaltigen  Ereig- 
rosse  des  letzten  Jahres  in  Europa  zeigen  dasselbe  ßild,  wenn 
auch  in  anderen  Verhältnissen;  wie  so  manche  engherzige  und 
doch  Jahre  hindurch  bestandene  Regriffe  haben  dieselben  er* 
weitert  und  geläutert,  wie  so  manche  Form,  in  der  sich  Gleich- 
gesinnte  gefunden  und  verbunden  hatten,  zerschlagen  und  um- 
gewandeJt«  Vor  Allem  aber  haben  sie  die  Lehre  gegeben  und 
zun  Grundsatz  erhoben,  dass  den  höchsten  und  allgemeinen 
Literessen  stets  die  untergeordneten  und  engeren  willig  aufge- 
opfert werden  müssen.     Der  Partikularismus  muss  wie  in  der 

Politik  so  auch  in  der  Wissenschaft  immer  mehr  schwinden; 
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nur  die  UebereinstimniaDg  und  Einheit  der  Grundidee  kann 
npch  maassgebend  sein  und  muss  gegenseitig  zur  festen  Verei- 
nigung binden.  Diese  Einigkeit  aber,  diese  Aufopferung  kleiner 
Sonderinteressen  zum  Frommen  des  grossen  Ganzen  thut  wahr- 
lich auch  unserer  speziellen  Wissenschaft  noth  und  wird  ihr, 
wenn  sie  festgehalten  wird,  zum  grossen  Heile  gereichen. 

Diese  Gedanken  und  diese  Ansichten  von  den  derzeitigen 
Verhältnissen  und  Bedürfnissen  der  Homöopathie  waren  es,  die 
uns  vornehmlich  bei  der  Begründung  dieses  neuen  Organs  lei- 
teten. Das,  was  wir  ins  Leben  rufen  wollen,  soll  deshalb  auch 
kein  Tummelplatz  feindlicher  Parteien  sein,'  überhaupt  kein 
Parteiblatt,  wenigstens  nicht  im  Sinne  der  alten  Parteien,  wohl 
aber  ein  Vereinigungspunkt  für  alle  Diejenigen,  die,  wenn  auch 
auf  yerschiedenen  Wegen,  doch  dasselbe  Ziel  verfolgen  und  sich 
unter  dem  hohen  Panier  vereinen,  dessen  Inschrift:  „Sifnilia 
Simüibus**  ist.  Man  verstehe  uns  aber  nicht  falsch;  wir  wissen 
wohl,  dass  ohne  Polemik  und  sichtende  Kritik  der  Wissenschaft 
die  Bildungsfähigkeit,  ja  das  Leben  abgeht;  soll  sie  aber  in  der 
That  fortschreiten,  soll  ihr  Leben  sich  immer  verjüngen  und 
neu  erstarken,  so  darf  der  Streit  nur  für  ihr  inneres  Lebens- 
pririzip  gekämpft  werden,  nicht  um  Nebendinge  und  künstliche 
Znthat,  die  ihr  Dasein  nur  verkümmern  und  in  eine  falsche 
Bahn  leiten.  Wir  werden  daher  vor  Allem  bemüht  sein,  das 
wahre  Wesen  und  das  unantastbare  Grundgesetz  der  Homöopa- 
thie auf  wissenschaftlichem  und  praktischem  Wege  zu  erläutern 
und  zu  begründen,  und  mit  den  übrigen  Theilen  der  Medizin 
in  immer  grösseren  Einklang  zu  bringen ;  vielleicht  dass  es  uns 
so  gelingt,  auch  Denen  die  Augen  zu  offnen,  die  sie  bis  jetzt 
aus  Unkenntniss  und  Vorurtheil  gewaltsam  geschlossen  hielten; 
vielleicht,  dass  einst  so  die  homöopathischen  Wahrheiten  Ge- 
meingut der  ganzen  ärztlichen  Welt  werden.  Und  um  diesem 
hohen  Ziele  allmäiig  wenigstens  uns  zu  nähern,  müssen  wir 
dasselbe  unverrückt  im  Auge  behalten,  und  alle  Punkte  und 
Differenzen,  die  nicht  das  wahre  Wesen  unserer  Heilkunst  be- 
rühren (wir  erinnern  z.B.  an  den  endlosen  Streit  über  die  un- 
endlichen Gabengrössen  u.  s.  w.)  vor  der  Hand  ganz  unberück 
sichtigt  lassen.  In  diesem  Sinne  wird  unsere  Vierteljahrschrift 
ein   Centralorgan   für   die   Homöopathie   sein,  —  ein 


Centrum  für  alleHomöopathen,  denen tüeSonderinteressen 
nicht  höher  stehen  als  das  Ganze,  und  die  Schale  nicht  mehr 
gilt  als  der  Kern  der  Homdopathie. 

Bedarf  denn  aber  überhaupt  die  Homöopathie 
noch  so  dringend  der  Entwickelung  und  Ausbildung? 
Und  ist  denn  der  gegenwärtige  Zeitpunkt  mit  seinen 
besonderen  Verhältnissen  dem  Streben  nach  sol- 
chem Ziele  günstig? 

Nur  wer  in  träger  Selbstzufriedenheit  unser  Wissen  und 
Können  überhaupt  für  ausreichend  und  die  Medizin  für  ein  ab- 
geschlossenes,^ fertiges  Ganzes  hält,  kann  glauben,  dass  die  ho- 
möopathische Heillehre  bis  jetzt  alles  das  geleistet,  was  sie  bei 
der  einfachen  Richtigkeit  ihres   Grundprinzips  und  bei  dessen 
praktischer  Anwendbarkeit  einst  versprochen,  und  bei  fortge- 
setztem Streben  zur  Erfüllung  aller  Vorbedingungen  auch  sicher 
halten  wird.     Der  Funken   göttlicher  Wahrheit  wird  einst  noch 
viel  heller  leuchten,  wenn  wir  verstehen,  ihm  die  wahre  Nah- 
rang zuzuführen.    Nur  dürfen  wir  uns  freilich  nicht  zu  früh 
einer  schönen  Hoffnung  hingeben  und  schon  am  Ziele  zu  sein 
glauben,  weil  wir  unsere  erste  und  früher  einzige  Gegnerin,  die 
AUöopathie,  altersschwach  und  machtlos  erblicken.    Der  Unter- 
gang eines  Gegners  und  Mitbewerbers  darf  uns  aber  nicht  schon 
als  gleichbedeutend  mit  dem  Erreichen   des  Zieles  selbst  er- 
scheinen ;  denn  noch  ist  keineswegs  deshalb,  weil  die  alte  Mix- 
turenpraxis und  Rezeptirkunst  endlich  fast  allgemein  in  ihrer 
hohlen  Erbärmlichkeit  erkannt  worden  ist,    auch  die  Wahrheit 
und  Vorzüglichkeit  des  homöopathischen  Heilverfahrens  zur  all- 
gemeinen .Wahrheit  und  Würdigung   gekommen.    Wir  müssen 
begreifen,    dass  an  die  Stelle  des  früheren  Gegners  ein  neuer 
zu  treten  bereit  ist,   der  mindestens  sich  eines  ebenso  grossen 
Antheils  an  der  Niederlage  des  allöopalhischen  Heilsystems  zu 
rühmen  bat,   als  die  Homöopathie  selbst,  und  ein  weit  geßhr- 
licherer  Rival  werden  kann,  als  die  AUöopathie  es  je  war  und 
sein  konnte.    Denn  es  gehört  nur  ein  unbefangener  Blick  dazu, 
um  sich  einzugestehen,   dass  die  physiologische  Medizin,   eben 
weil  sie  so  gut  wie  die  Homöopathie  die  Mängel  und  Fehler 
des  alten  allöopathischen  Systems  erkannt  hat  und  deshalb  ver- 
meidet, von  vom  herein  einen  sicheren  Weg  eingeschlagen  und 


systematisch  weiter  verfolgt  nach  dem  ganz  richtigen  Grundsalz, 
keinen  Schritt  vorwärts  zu  thun,  bevor  nicht  der  vorige  Test 
begründet  ist.  Und  lässt  sie  sich  hierbei  nicht  ausschliesslich 
von  dem  allein  richtigen  Prinzipe  leiten,  das  auch  der  Homöo- 
pathie als  das  oberste  gilt,  dem  Prinzipe  des  Experiments  und 
der  reinen  Beobachtung?  Und  verfolgt  sie  dasselbe  nicht  mit 
ebenso  grosser  Energie  als  glänzendem  Scharfsinn  und  vor 
Allem  mit  beharrlicher  Verachtung  und  Ausschliessung  jeder 
doktrinären  Spekulation? 

An  uns  ist  es  jetzt,  diese  Verhältnisse  richtig  zu  erkennen 
und  zu  benutzen.  Nie  war  der  Augenblick  so  günstig  für  die 
Homöopathie,  noch  nie  ihre  Aussicht  so  glänzend  wie  jetzt,  wenn 
wir  die  Umstände  begreifen.  Durch  den  gänzlichen  Verfall  der 
alten  allöopathischen  Heilkunst  und  durch  den  übertriebenen 
Materialismus  der  neuen  physiologischen  Schule,  die  nichts  an- 
erkennen will,  was  sich  nicht  mit  dem  Skalpell  zerschneiden 
oder  unter  dem  Objektivgtas  riesengross  sehen  lässt,  hat  sicli 
fast  allgemein  ein  vollkommener  Unglaube  an  eine  wirkliehe 
Heilkunst  geltend  gemacht;  zur  Zeil  existirt  faktisch  gar  keine 
positive  Therapie,  die  Medizin  der  Gegenwart  besteht  nur  aus 
Pathologie  und  Diagnostik.  Das  Bedürfniss  nach  einer  positiven 
Heilkunst  muss  idch  aber  bald  fühlbar  machen.  Es  lasse  si^ 
nur  Niemand  durch  die  voreiligen  und  absprechenden  Aussprüche 
und  Urtheile  der  meisten  jetzigen  Wortführer  und  Vertreter  der 
physiologischen  Medizin  täuschen,  die  ^altweg  jeden  Versuch 
einer  positiven  Heilung  durch  Arzneikräfte  belächeln  und  jede 
spezifische  Wirksamkeit  derselben  läugnen  und  ignoriren.  Es 
ist  eine  natürliche  und  deshalb  noth wendige  Konsequenz,  dass 
mit  dem  Bedürfniss  nach  einer  neuen,  auf  Thatsachen  basirten 
Therapie  auch  bald  das  Streben  nach  einer  ^solchen  entsteht 
und  sich  fortbildet.  Und  das  Bedürfniss  wird  entstehen,  ja  es 
ist  schon  vorhanden,  nur  dass  es  den  Meisten  in  ihrer  jetzigen 
Befangenheit  noch  nicht  klar  vor  die  Sinne  tritt,  weH  sie,  ganz 
und  gar  von  ihrem  ersten  und  nächsten  Ziele  eingenommen  und 
damit  beschädigt,  den  Hauptzweck  der  Medizin  verkennen  und 
im  Interesse  für  einen  Theil  das  Ganze  aus  dem  Auge  ver- 
lieren. Denn  Heilen  ist  das  letzte  und  höchste  Ziel 
aller  ärztlichen  Forschungen.    Von  diesem  Drang  nach 
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einer  Heilmethode  zeugen  theils  einzelne  unklare  Versuche  und 
Bestrehungen,  wie  z.  B.  die  der  sogenannten  Raderaacherianer, 
theils  sprechen  es  Einzelne  schon  ga^nz  deutlich  in  ihi^n  Hand- 
lungen und  Aeiisserungen  aus.  So  fordert  z.  B.  Oppolzer^) 
geradezu,  daBs  der  Arzt  in  dunkeln,  verwickelten  Krankheils^ 
fällen  zu  einem  empirischen  Verfahren  greife,  d.h.  Mittel 
anwende,  „von  welchen  wir  ganz  sichere  Heilerfolge  kennen, 
obgleich  wir  uns  über  die  Wirknn^weise  derselben  keine  Re» 
chenschaft  za  geben  vermögen.''  Solche  Mittel  aber  sind  eben 
spezifische;  giebt  es  aber  fAr  einzelne  Zustände  Spezifika« 
so  müssen  auch  für  sehr  viele,  ja  fdr  alle  liberfaaupl  beilbarw 
Krankheitsfillle  dergleichen  existiren.  Der  beste  Weg  nuki  solche 
Arzneimittel  aufzufinden,  ist  die  Prüfung  an  Gesunden,  der 
sicherste  Weg  aber,  dieselben  in  den  entsprechenden  Fällen  anzu- 
wenden, der  Grundsatz:  Simiiia  SimHibns.  Diese  Wahrheit  müssen 
wif  jetzt  aligemein  zur  Anschauung  bringen;  wir  müssen  zeigen, 
dads  auf  dem  naturgemässen  Wege  der  Homöopathie  das  zu 
erreichen  ist,  wonach  das  allgemeine  ßedürfniss  verlangt.  Wir 
müssen,  was  wir  an  reiner  Erfahrung  und  Beobachtung  gesam- 
melt, bereitwillig  entgegenbringen,  und  dafür  eintauschen,  wä^ 
uns  fehlt  und  was  uns  Jene  bieteii  können.  Dann  wird  die 
Homöopathie  nicht  einen  Gegner  tmd  Feind,  «rohl  aber  eine 
Stütze  und  einen  tüchtigen  Helfer  in  der  physiologischen  Schule 
gefunden  haben. 

Wenn  man  überhaupt  von  einem  allgemeinen  Standpunklci 
aus  und  ohne  alle  Rücksicht  auf  Einzelheiten  und  Nebendinge 
die  Wege  und  Bestrebungen  der  Homöopathie  und  der  physio- 
logischen Medizin  verfolgt,  so  kann  man  mit  Recht  behaupten: 
beider  Streben  ist  nicht  nur  im  Allgemeinen  auf  einen  Punkt 
gerichtet,  wie  am  Ende  das  Ziel  eines  jeden  medizinischen 
Systems  die  Auffindung  einer  befriedigenden  Heilmethode  war 
und  sein  muss,  sondern  beide  stimmen  auch  in  ihren  einzelnen 
Grundprinzipien  völlig  mit  einander  überein,  und  werden  sich 
einst  gegenseitig  ergänzen.  Beide  legen  ihren  Forschungen  und 
Leistungen  dasselbe  Grundgesetz  unter,  nämlich  das  Experiment, 


^)  In  seiner  AntriUsrede  bei  der  Leipziger  Universität,  Schmidts  Jahrbü- 
cher, 61.  Bd.,  pag.  103. 
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und  stfitzea  sich  einzig  and  allein  auf  die  positive  Beobachtung. 
Nur  darin  sind  sie  von  einander  unterschieden,  dass  sie,  ob* 
gleich  auf  denselben  Punkt  lossteuernd,  zunächst  bei  den  ent- 
gegengesetzten Anfangspunkten  begonnen  haben,  indem  die  Ho-* 
m5opathie  die  Erforschung  der  reinen  Arzneikräfte  (Pharmako- 
dynamik), die  physiologische^  Schule  die  Ergründung  der  Krank- 
heitszustände  und  Ursachen  (Pathologie)  sich  zur  Aufgabe 
gemacht  hat.  Beides  sind  aber  offenbar  die  nothwendigen 
Grundbedingungen  des  Hauptziels ;  dieses,  die  Heilkunst,  ist  er- 
reicht, sobald  beider  Streben  den  gehörigen  Erfolg  gehabt,  denn 
das  Produkt  der  vollkommenen  Kenntniss  des  Heilobjekts  und 
der  Heilmittel  ist  eben  die  möglidist  vollkommene  Therapie. 
Hierin  müssen  also  beide  Bestrebungen  einst  zusammenstossen. 
Darum  ist  auch  die  Homöopathie  für  sich  allein  keine  selbstän- 
dige und  in  sich  abgeschlnssene  Wissenschaft,  nur  die  Arznei- 
mittellehre und  das  Prinzip  deren  Anwendung  auf  Krankheits- 
zustände  ist  ihr  eigenthümlich  und  allein  gehörig;  die  übrigen 
medizinischen  Fächer  hat  sie  mit  allen  anderen  medizinischen 
Systemen  gemein.  Darum  kann  auch  nach  unserer  Ansicht 
Niemand  die  Homöopathie  mit  Erfolg  studiren  und  ganz  erfas- 
sen, der  nicht  zugleich  den  Forschungen  auf  dem  gesammlen 
Gebiete  der  medizinischen  Wissenschaft  die  gebührende  Beach- 
tung schenkt  und  deren  Leistungen  fortwährend  sich  zu  eigen 
macht.  Schon  jetzt  ist  der  vorlheilbafte  Einfluss,  den  die  bis- 
herigen Fortschritte  im  Gebiete  der  Physiologie  und  Pathologie 
auf  unsere  Kunst  ausüben,  nicht  zu  verkennen,  sowie  die  Bestä- 
tigung und  wissenschaftliche  Erklärung  mancher  ihrer  Behaup- 
tungen und  Lehren  durch  dieselben  theils  schon  erreicht,  theils 
in  Bälde  von  weiteren  Entdeckungen  und  Leistungen  zu  erwarten. 
Es  wird  daher  eine  Hauptaufgabe  unserer  Zeitschrift  mit  sein, 
fortwährend  die  Arbeiten  der  physiologischen  Medizin  zu  ver- 
folgen, die  gegenseitigen  Berührungspunkte  herauszustellen  und 
aus  ihnen  der  Homöopathie  alles  das  schnell  zu  NuUe  zu 
machen,  was  ihrer  Entwickclung  einen  wesentlichen  Vorschub 
leisten  kann.  Möge  aber  Niemand  darin  etwa  eine  verdächtige 
Nachgiebigkeit,  ein  allmäliges  Hinlenken  zum  alten  Schlendrian 
herausblicken  sehen;  wir  sind  uns  bewusst,  das  wahre  Wesen 
der  Homöopathie  und    ihre   Wahrheit   tief  genug   erkannt   zu 


9 

haben,  um  unzertrennlich  fest  an  ihr  zu  halten  und  uns 
auch  nicht  ein  Jota,  von  wem  es  auch  sei,  streichen  zu 
lassen. 

'  Nach  den  hier  angegebenen  Grundsätzen  wird  nun  die  ho- 
möopathische Vierteljahrschrift  die  Gesammtinteressen 
der  Homöopathie  vertreten  und  ihre  wissenschaftliche  Begrün- 
dung und  Vervollkommnung,  sowie  ihre  allgemeine  Verbreitung 
und  Anerkennung  sich  zum  höchsten  Ziele  stellen.  . 

Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  werden  wir  vor  Allem  der  Arz- 
neimittellehre unsere  volle  Aufmerksamkeit  zuwenden;  Arznei- 
prüfungen, an  Menschen  sowohl  wie  an  Thieren,  bleiben  siets 
für  die  Homöopathie  das  Nöthigste ;  es  ist  das  ein  Feld,  das  nicht 
sorgfältig  und  umfangreich  genug  bebaut  werden  kann.  Es  müssen 
dieselben  aber  mit  Vollständiger  Benutzung  aller  Hilfsmittel,  die 
uns  die  vorgeschrittenen  Wissenschaften  der  Chemie,  Physik, 
Mikroskopie,  Diagnostik  etc.  an  die  Hand  geben,  vorgenommen 
werden  und  dabei  die  inneren  und  objektiven  Veränderungen 
und  Erscheinungen  mit  derselben  Sorgfalt  wie  die  äusseren  und 
subjektiven  Symptome  erforscht  und  beobachtet  werden.  Ebenso 
müssen  einzelne  Arzneimittel,  deren  Kräfte  durch  vielfache  Prü- 
fungen genugsam  erschlossen  worden  sind,  übersichtlich  bear- 
beitet, ihr  speziflscher  Wirkungskreis  sowie  ihre  Eigenthümlich- 
keiten  und  unterscheidenden  Kennzeichen  hervorgehoben  werden, 
damit  so  nach  und  nach  das  Studium  der  Arzneimittellehre 
ermöglicht  und  erleichtert,  und  gleichzeitig  dadurch  eine  Anlei- 
tung gegeben  werde  zum  Vortrag  derselben  auf  Lehrstühlen.  Aber 
auch  die  angewandte  Arzneimittellehre  soll  systematisch 
ausgebildet  werden ;  es  sollen  die  einzelnen  selbständigen  Krank- 
faeitsformen  nach  und  nach  monographisch  ausgearbeitet  werden, 
indem  den  hauptsächlichsten  und  hervorstechendsten  Krankheits- 
symptomen die  entsprechenden  Arzneisymptome  gegenüber  ge- 
stellt und  auf  Grund  der  durch  die  pathologische  Anatomie  und 
physikalische  Diagnostik  bekannten  Organveränderungen  ähnliche 
Arzneikrankheilen  herausgesucht  werden.  Nur  dadurch,  und 
wenn  zugleich  sämmtliches  vorhandene  Material  an  beobachteten 
Krankengeschichten  kritisch  dabei  benutzt  wird,  ist  allmälig  die 
Herstellung  einer  homöopathischen  Therapie  sämmtlicher  Krank- 
heiten zu  ermöglichen,  die  nicht  wie  die  bisherigen  Hand-  und 
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Lehrbücher  nur  das  Resultat  der  Erfahrungen  Eines  oder  Ein- 
zelner  enthalten  darf,  sondern  die  Summe  aller  überhaupt  beob- 
achteten Heilerfolge  mit  getreuer  Benutzung  aller  vorhandenen 
Hilfsmittel  ist.  Ebenso  wenig  werden  wir  auch  die  hohe  Wich- 
tigkeit ¥011  gut  beobachteten  und  genau  erzählten  einzelnen 
Krankheitsfällen,  als  einereiche  Quelle  für  den  eben  bespro- 
chenen Zweck,  verkennen ;  nur  verlangen  wir  von  denselben,  dass 
entweder  die  Wirksamkeit  der  angewendeten  Arzneimittel  aus 
dem  eigenthümlich  abgeänderten  Verlaufe  der  Krankheit  mit 
einiger  Sicherheit  nachgewiesen,  oder  der  Krankheitsfall  im 
Uebrigen  von  pathologischer  oder  diagnostischer  Bedeutung  ist. 
Oberflächlich  referirte  Fälle,  die  keine  Einsicht  in  den  Verlauf 
und  keine  Beurtheilung  der  Ärzneiwirkung  gestatten,  sondern  nur 
aphoristisch  den  Namen  und  das  Endresultat  der  Krankheit  auf- 
führen, werden  wir,  wenn  sie  nicht  etwa  statistische  Zwecke 
haben,  als  gänzlich  werth-  und  nutzlos  fern  halten. 

Um  immer  möglichst  alle  Leistungen  und  Beobachtungen 
auf  allen  Gebieten  der  Homöopathie  im  Auge  behalten  zu  kön- 
nen, und  die  Resultate  so  vielfacher  einzelner  Anstrengungen 
zur  allgemeinen  Benutzung  und  Verwerthung  zu  bringen,  werden 
wir  am  Schlüsse  eines  jeden  Bandes  einen  Jahresbericht 
bringen,  der  eine  übersichtliche  Zusammenstellung  aller  im  In- 
und  Ausland  veröffentlichter  Arbeiten  bietet,  aber  nicht  in  einem 
trockenen  Auszuge  sämmtlicher  Journale  und  Bücher  hinter 
einander  von  der  ersten  bis  zur  letzten  Pagina,  aus  dem  sich 
nichts  herausfinden  lässt,  besteht,  sondern  in  einzelnen,  nach 
den  verschiedenen  Materien  geordneten  Abtheilungen  sämmtli- 
chen  Stoff  möglichst  in  alphabetischer  Ordnung  kurz  wieder- 
giebt.  Den  ausgesprochenen  Grundsätzen  gemäss  wird  dieser 
Jahresbericht  auch  fortwährend  das  berücksichtigen,  was  in 
nicht  homöopathischen  Schriften  Wichtiges  und  Brauchbares 
für  die  Homöopathie  enthalten  ist. 

Eine  andere  nicht  weniger  wichtige  Aufgabe  unserer  Zeit- 
schrift wird  femer  die  sein,  einen  Mittelpunkt  in  der  Homöo- 
pathie zu  bilden,  durch  den  für  alle  gemeinsamen  Zwecke  eine 
gewisse  Uebereinstimmung  und  Einheit  in  unseren  Bestrebun- 
gen vermittelt  wird,  wie  es  schon  vor  zwanzig  Jahren  durch 
Stiftung  des  Gentralvereins  homöopathischer  Aerzte  beabsichtigt 


wurde.  In  dieser  Absidit  wiixl  unser  Bintt  in  steter  Verbindting 
mit  allen  Zweig-  und  Bezirksvereinen  homöopathischer 
Aertte  in  Deatsoliland  sieh  erhalten,  fortlaufende  Berichte  H/ker 
ihre  ThStigkeit  und  Wirksamkeit  geben  und  bei  vorkomme«»^ 
den  Fällen,  namentlich  auf  Anregung'  des  CentraWereins,  dfo 
Herstellung  des  einheitlichen  Bandes  unter  den  eineeinen  Glie- 
dern vermitteln,  um  so  gewissermaassen  das  Organ  des  Cen- 
tralvereins  und  auch  in  dieser  Hinsicht  das  wirkliche  Central- 
organ  der  gesammten  Homöopathie  zu  bilden.  Nicht  weniger 
wird  es  unsere  Sorge  sein,  durch  geschichtlichen  Nachweis 
über  die  Verbreitung  und  Gestaltung  der  Homöopathie,  über 
Personen  und  Sachen,  durch  Nekrologe,  sowie  durch  genaue 
Berichte  über  die  homöopathischen  Spitäler  eine  sorgfältige 
Statistik  der  Homöopathie  aufzustellen  und  fortzuführen. 

Auch  der  Kritik  werden  wir  keineswegs  aus  übelverstande- 
ner Friedensliebe  etwa  den' Zutritt  versagen;  wir  wissen,  dass 
sie  in  jeder  Wissenschaft,  besonders  aber  in  der  Medizin, 
Noth  thut.  Sie  soll  aber  stets  unparteiisch  und  versöhnlich, 
und  soweit  es  die  Sache  gestattet,  nie  verletzend  und  persön- 
lich ausgeübt  werden.  Ebenso  wenig  wollen  wir  uns  die 
Polemik  ersparen,  wenn  es  gilt,  die  Homöopathie  gegen  An- 
griffe und  Beeinträchtigungen  von  Seiten  anderer  medizinischen 
Schulen,  der  herrschenden  Fakultäten  oder  der  Regierungen  zu 
vertreten. 

Endlich  soll  auch  der  gänzlich  vernachlässigte  Zustand  der 
Medizinalangelegenheiten  überhaupt,  sowie  die  Stellung 
der  Medizin  im  Allgemeinen  und  insbesondere  der  Homöo- 
pathie nicht  unberücksichtigt  bleiben,  und  dem  Streben  nach 
einer  durchgreifenden  Reform  gebührende  Rechnung  getragen 
werden. 


Offen  und  ohne  allen  Rückhalt  haben  wir  die  Grundsätze 
ausgesprochen  und  die  Wege  bezeichnet,  auf  denen  wir  unseren 
Zweck  verfolgen  wollen  und  zu  erreichen  gedenken;  an  uns 
ist  es  nun,  gewissenhaft  unsere  Versprechungen  zu  halten. 
Alle  aber,  denen  überhaupt  die  Förderung  der  Homöopathie 
am  Herzen  liegt,  haben  die  Verpflichtung,  durch  thätige  Theil- 
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nähme  das  Uoternehmen  zu  unterstützen;  denn  nur  durch 
allgemeine  Betheiligung  kann  das  Ziel  erreicht  werden. 
Möge  deshalb  ein  Jeder  in  seinem  Kreise  und  mit  tollen  Krä- 
ten  zur  Anerkennung  und  Verherrlichung  des  Vermächtnisses 
Hahnemann's  beitragen  und  nicht  müde  werden  mit  seinem 
Pfunde  zu  wuchern. 


Leipzig»  im  September  1849. 


Die  Redaktion. 


I. 

Ueber  das  Rationelle  der  Homöopathie  im 

AUgemeinen 

und  ihre  Uebereinstimmung  mit  dem  heutigen  Stand- 
punkt der  Medizin  insbesondere. 

Von      ~ 

Dr.  Y.  Heyer. 

Die  höchste  Pflicht  des  Arztes  dem  Publicum  gegenüber 
ist,  die  sich  ihm  anvertrauenden  Kranken  zu  heilen ;  aber  eine 
ebenso  schöne  und  angenehme  Pflicht,  die  der  Arzt  gegen  sich 
selbst  zu  üben  hat,  besteht  darin,  dass  er  sich  von  dem  Wie 
und  Warum  der  yoUbrachten  Heilung  Rechenschaft  abzulegen 
vermag.  Ist  dies  auch  in  sehr  vielen  FSllen  unmöglich  und 
muss  der  Arzt  sehr  oft  befriedigt  sein,  virenn  er  nur  das  Eine 
—  die  Heilung  —  vollbracht  hat,  ohne  das  Andere  erreicht 
haben  zu  können,  so  muss  es  doch  stets  unser  ernstestes 
Streben  sein,  auch  dieses  zweite  Ziel  nach  und  nach  zu  erlan- 
gen. Daher  muss  der  gebildete  Arzt,  will  er  diesen  Namen  in 
Wirklichkeit  sich  verdienen,  und  will  er  seinem  schweren  Be- 
rufe wahrhaft  und  allseitig  genügen,  immer  mit  der  fortschrei- 
'tenden  Wissenschaft  gleichen  Schritt  halten,  sich  der  Einseitig- 
keit in  derselben,  die  sehr  oft  zur  Oberflächlichkeit  führt, 
entziehen,  und  keinen  Fortschritt,  keine  neue  medicinische 
Entdeckung  und  Erfahrung,  komme  sie  von  welcher  Seite  sie 
wolle^  mit  Achselzucken  oder  gar  vornehmer  Verachtung  ansehen. 
Vorzüglich  aber  sind  es  zwei  Zweige  unserer  vielverzweigten 
Wissenschaft,  die  der  Arzt  nie  aus  dem  Auge  lassen  darf,  an 
die  wir  uns  stets  als  an  die  zwei  Hauptpfeiler  unseres  ganzen 
Wissens  festklammem  müssen:    die  Kunst  die  Krankheiten  zu 
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erkennen  und  die  Kunst  sie  zu  heilen.  Ein  Heilsystem,  das  von 
sich  behauptet,  man  könne  nach  ihm  heilen,  ohne  die  Krankheit 
erkannt  zu  haben,  oder  ohne  nöthig  zu  haben,  diese  wenigstens 
zu  erforschen,  ist  kein  Heilsystem  und  wird  bei  dem  rationellen 
Arzte  keine  Anerkennung  ßnden  können.  Dennoch  aber  gab  es 
eine  Zeit,  und  sie  liegt  nicht  so  weit  hinter  uns,  wo  man  nicht 
nur  Krankheiten  heilen  zu  können  glaubte,  ohne  ihr  Wesen  er- 
forscht und  erkannt  zu  haben,  sondern  wo  man  sich  trol2dem 
mit  seinem  unwissenschaftlichen  Heilverfabren  brüstete  und  es 
für  das  alleinseligmachende  hielt  —  wahrlich  ein  wahres  Wort, 
•wenn  wir  darunter  verstehen,  dass  durch  solches  Verfahren  sehr 
Viele  selig  gemacht  werden!  —  Es  gab  eine  Zeit,  und  diese 
Zeit  wird  leider  noch  in  der  Gegenwart  von  so  manchen  unserer 
Kollegen  repräsentirt,  wo  der  Arzt  genug  gcthan  zu  haben 
glaubte,  wenn  er  einen  schönen  und  wohlklingenden  Namen  für 
die  zu  behandelnde  Krankheit  aufgefunden  hatte;  denn  dann 
hatfe  es  mit  dem  Heilen  keine  Noth  mehr,  er  kannte  ja  die 
gegen  diese  Krankheit,  oder  besser  gegen  diesen  Krankheits* 
nanaea  gerühmten  Mittel,  und  kannte  er  sie  noch  nicht,  so  fand 
«r  die.  erwünschten  langgedehnten  Magistrat-  und  anderen  For* 
mehi  in  den  Arzneimittellehren  und  Rezeptlaschenböchern  in 
hinreichender  Anzahl.  In  jener  Zeit  lebte  aber  auch  ein  Arzt, 
der  das  Unwissenschaftliche  und  Unglückselige  dieses  verderMi* 
chen  Schlendrians  erkannte,  und  der  es  nicht  mehr  mit  seinem 
Wissen  und  Gewissen  vereinbaren  konnte,  dieser  Afterkunst  län- 
ger zu  dienen;  er  zog  sich  daher  von  der  praktischen  Thätigkeit 
auf  eiaigeZeit  zurück  und  forschte  mit  seinem  heilen  Geiste,  der 
sein  grosses  Wissen  vielseitig  durchdrang,  einen  geraden  Weg  auf- 
zufinden, der  ihn  selbst,  und  Alle  die  mit  ihm  gehen  wollten,  aus 
den  IrrgSngen  herausführen  sollte,  in  die  Aeskulap  damals  alle 
Beine  Junger  verbanni  zu  haben  schien.  Dieser  grosse  Arzt  war 
Hab  nie  mann.  Nach  unsäglichen  Mühen,  nach  dem  eifrigsten 
Forschen  und  Nachsinnen,  nachdem  er  in  aller  Stille  an  sich 
selbst  geptüft  hatte,  was  er  später  der  Welt  als  ein  theures 
Verrhaebtaiss  überlassen  wollte,  trat  er  mit  seinem  neuen  Heil- 
systenie.hcrvar,  an  dessen  Stirn  die  kurzen  aber  bedeutsamen 
Worte  standen:  Stmilia  simüibus  curantur.  Wie  ein  Blitzstrahl^ 
der  aus  heiterem  Himmel  herablahrt,    setzten   diese   mit   der 
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grösBtea  Bestimmtheit  und  Zuversicht  ausgesprochenen  Worte 
die  ganze  medizinische  Welt  in  Staunen.  Allein  kaum  war  der 
erste  Schreck  Yorüber,  als  die  grösste  Anzahl  der  Jünger  unserer 
Kunst  über  sich  selbst  lächelnd,  dass  sie  sich  nur  einen  Augen- 
blick in  ihrer  altehrwurdigen  und  behaglichen  Heilkunst  hätten 
beirren  lassen,  schnell  zu  den  Fleischtöpfen  Aegyptens  zurück- 
kehrte. Nur  ein  ganz  kleiner  Tbeil,  der  mit  Hahnemann  die 
grossen  Mängel  jenes  alten  Verfahrens  empfunden  hatte,  fasste 
mit  Liebe  und  Eifer  den  gewichtigen  Ausspruch  des  Meisters 
auf,  verband  sich  mit  ihm  zu  gleichem  Forschen  und  Streben, 
und  bald  sahen  sie  sich  auch  durch  die  tiefe  Wahrheit,  die  in 
dem  neuen  Heilverfahren  lag,  durch  die  glücklichen  Erfolge,  die 
sie  damit  am  Krankenbette  erzielten,  reichlichst  belohnt.  Trotz 
der  Anfeindungen  und  Schmähungen,  die  nun  von  Seiten  der  Alt- 
gläubigen über  das  neue  System  und  seine  Anhänger  losbrachen, 
verbreitete  dieses  sich  immer  mehr  und  mehr,  so  dass  es  jetzt 
keinen  Theil  der  Erde  giebt,  wohin  nur  überhaupt  ein  Strahl 
europäischer  Bildung  gedrungen,  in  dem  nicht  die  Homöopathie 
ihre  zahlreichen  Jünger  und  Verehrer  besässe. 

Wäre  nun  diese  schnelle  Verbreitung  schon  ein  praktischer 
Beweis  für  die  Stichhaltigkeit  unseres  Heilverfahrens,  ein  Be- 
weis dafür,  dass  es  nicht  ein  leerer  Schall  sei,  nicht  ein  lufti- 
ges Gebäude,  das  vom  ersten  Windstoss  niedergeworfen  wird, 
so  ist  doch  dieses  Argument  noch  keineswegs  hinreichend,  das 
Unumstössliche  der  Homöopathie  zu  erhärten.  Fragen  wir  uns 
vielmehr:  welche  sind  die  Anforderungen,  die  wir  an 
ein  gutes  und  wahrhaftes  Heilsystera  stellen  müs- 
sen, und  sehen  wir  dann  zu,  ob  unser  Heilsystem 
diesen  Anforderungen  Genüge  leistet. 

Drei  Punkte  sind  es,  an  welchen  wir  die  Stichhaltigkeit 
und  Vortrefflichkeil  eines  Heilsystems  erkennen  können: 

1)  es  muss  die  Lehre  von  den  wahren  Wirkungen 
der  Heilmittel  enthalten,  mit  denen  es  operi- 
ren  will; 

2)  es  muss  sich  auf  eine  rationelle  Pathologie 
stützen  und  muss,  wie  die  Pathologie  selbst, 
von  vorn  herein  die  Fähigkeit  in  sich  tragen. 
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sich  mit  jener  gleichen  Schrittes  fortzubil- 
den, and  endlich 
3)  es  muss  seinen  praktischen  Hauptzweck  er- 
füllen,   d.  h.    es   muss  die  Krankheiten  nach 
dem  alten  Grundsatze  cito,  tuto  et  jueunde 
heilen. 
Kein   Heilverfahren    seit  Hippokrates    Zeiten    hat   der 
hier  genannten  ersten  Anforderung  mehr  entsprochen,    als  das 
homöopathische.  Während  alle  übrigen  Heilsysteme  im  Finstem 
herumtappen,    während  sie  ihre  Kenntniss  der  Heilmittel  aus 
den  trübsten  Quellen,  ex  usu  tVi  morbis,  schöpfen,  während  sie 
Anfangs  viele  Krankheiten  aus  Mangel  an  Mittelkenntniss  unge- 
heilt  liessen  und  erst  durch    langes  Hernmexperimentiren   ein 
nothdürftiges,  oft  unzulängliches  Medikament  herausklaubten,  um 
es   ebenso   schnell  wieder  zu  verwerfen,    hat  die  Homöopathie 
die  Heilmittelerkenntniss  nur  auf  den  einzig  richtigen  Weg  ge- 
leitet, den  Weg  des  phyisiologisjchen    Versuchs.     Nur 
dadurch,  dass  die  verschiedenen  Arzneimittel  am  gesunden  Kör- 
per geprüft  und   ihre  Einwirkungen  auf  denselben  beobachtet 
und  erforscht  wurden,  wurde  es  möglich,  eine  wahre  Kenntniss 
der  Mittel  zu  erlangen  und' eine  heilsame  Handhabung  derselben 
in  Krankheiten  zu  erzielen.     Nur  auf  diese  Weise  konnte  die 
Arzneimittellehre  eine  wahrhaft  wissenschaftliche  Grundlage  er- 
halten ;  nur  dadurch,  dass  nachgewiesen  wurde,  welche  Verände- 
rungen in  den  Lebenserscheinungen  und  Lebenselementen  durch 
den  Reiz,  den  das  Mittel  auf  den  gesunden  Körper  ausübt,  her- 
vorgebracht werden  können  und  müssen,  war  es  möglich  gewor- 
den, der  Therapie  ein  bestimmtes,  systematisches  Verfahren  zu 
verleihen.     Es  giebt  daher  bis  jetzt  keinen  voUkommnern  Weg 
zur  Erlangung  einer  wahren  Mittelkenntniss,  als  die  Prüfung  der 
Arzneimittel  am  gesunden  Körper.     Wir  werden  weiter  unten 
Gelegenheit  haben,    diesen  Ausspruch  mit  allen  seinen  Konse- 
quenzen noch  näher  zu  beleuchten  und  zu  erhärten.     Deshalb 
und  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  gehen  wir  sogleich  zur 
Erörterung  der  zweiten  Anforderung,  die  wir  an  ein  gutes  Heil- 
system stellen,  über,  nämlich:  die  Basis  eines  wahren  therapeu- 
tischen  Verfahrens    muss   sich   auf  eine   rationelle   Pathologie 
gründen,    und  musis,    wie  diese  selbst,    von  vom  herein  die 


17 

Fähigkeit  in  sich  tragen,  sich  mit  jener  gleichen  Schrittes  fort- 
zubilden. 

Alle  Heilsysteme,  welche  nur  eine  etwas  längere  Dauer 
hatten,  schöpften  zwar  ihre  Lehren  und  Grundsätze  aus  der 
Quelle  der  Pathologie;  allein  die  Unvollkommenheit  beider  be* 
urkundete  sich  schon  dadurch,  dass  ein  jedes  neue  pathologische 
System  eine  neue  Therapie  im  Gefolge  hatte.  Wurde  jenes 
durch  neuere  Ansichten  und  Erfahrungen  verdrängt,  so  fiel  auch 
diese  in  sich  zusammen.  Nur  die  Homöopathie  staitd  fest  und 
trotzte  allen  an  ihr  vorübereilenden  neuen  medizinischen  Schulen. 
Deswegen  'schon  machten  ihre  Gegner  ihr  zum  Vorwurf,  dass 
sie  sich  auf  keine  vernünftige  pathologische  Ansicht  gründe, 
und  Diejenigen,  welche  ihr  ja  aus  dem  feindlichen  Lager  nicht 
abhold  waren,  weil  sie  nicht  läugnen  konnten,  dass  auf  homöo- 
pathischem Wege  viele  Heilungen  bewerksteHigt  wurden,  die  sie 
auf  dem  ihrigen  nicht  erzielen  konnten,  gaben  vor,  dass  sie 
sich  mit  ihr  deswegen  durchaus  nicht  befreunden  könnten,  weil 
sie  ein  unwissenschaftliches  und  höchstens  ein  rein  empirisches 
System  sei.  —  Wären  diese  Vorwürfe  in  der  That  begründet, 
wahrlich  es  stände  schlecht  um  unser  Heilverfahren,  es  hätte 
ebenso  schnell,  als  es  entstanden,  wieder  zusammenstürzen  müssen, 
und  es  hätte  nicht  ein  so  dauerndes  Eigenthum  so  vieler  wissen- 
schaftlicher und  gebildeter  Aerzte  bleiben  können,  als  diesthatsäch- 
lich  der  Fall  ist.  Wir  behaupten  daher  offen  und  frei,  dass  vor  allen 
anderen  Heilsystemen  das  homöopathische  auf  eine  rationelle  Pa- 
thologie gegründet  sei,  und  dass  es  nur  darum  nicht  vor  jeder 
neuen  Theorie  zusammenschreckte  und  in  Stücke  zerbrach,  weil  es, 
was  den  meisten  anderen  therapeutischen  Verfahren  abging,  ein 
^kräftiges  Leben  in  sich  trug  —  ein  Leben,  das  die  Fähigkeit  besass, 
sich  mit  der  Pathologie  fortzubilden.  Ja  wir  sind  so  kühn, 
noch  mehr  zu  behaupten,  indem  wir  aussprechen,  dass  Hahne* 
mann  nicht  blos  eine  neue  und  wahre  Heilwissenschaft 
schuf,  sondern  dass  er  durch  die  Art  und  Weise,  wie  er  sie  ge- 
schaffen, deutliche  und  von  selbst  sprechende  Winke  für  die 
Fort-  und  Ausbildung  der  damals  noch  im  Argen  liegenden 
Pathologie  gab.  Ich  werde  diese,  wie  vielleicht  viele  von  den 
Lesern  meinen  dürften,  gewagten  Aussprüche  zu  beweisen 
haben.  Es  sei  mir  aber  gestattet,  dass  ich  bei  der  Beweisfüh- 
I.,  1.  2 
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und  stfitzea  sich  einzig  and  allein  auf  die  positive  Beobachtung. 
Nur  darin  sind  sie  von  einander  unterschieden,  dass  sie,  ob- 
gleich auf  denselben  Punkt  lossteuernd,  zunächst  bei  den  ent* 
gegengesetzten  Anfangspunkten  begonnen  haben,  indem  die  Ho-* 
möopathie  die  Erforschung  der  reinen  Arzneikräfte  (Pharmako- 
dynamik), die  physiologische^  Schule  die  Ergründung  der  Krank- 
heitszustände  und  Ursachen  (Pathologie)  sich  zur  Aufgabe 
gemacht  hat.  Beides  sind  aber  offenbar  die  nothwendigen 
Grundbedingungen  des  Hauptziels ;  dieses,  die  Heilkunst,  ist  er- 
reicht, sobald  beider  Streben  den  gehörigen  Erfolg  gehabt,  denn 
das  Produkt  der  vollkommenen  Kenntniss  des  Heilobjekts  und 
der  Heilmittel  ist  eben  die  möglichst  vollkommene  Therapie. 
Hierin  müssen  also  beide  Bestrebungen  einst  zusammeiistossen. 
Darum  ist  auch  die  Homöopathie  für  sich  allein  keine  selbstän- 
dige und  in  sich  abgeschlossene  Wissenschaft,  nur  die  Arznei- 
mittellehre und  das  Prinzip  deren  Anwendung  auf  Krankheits- 
zustände  ist  ihr  eigenthümlich  und  allein  gehörig;  die  übrigen 
medizinischen  Fächer  hat  sie  mit  allen  anderen  medizinischen 
Systemen  gemein.  Darum^  kann  auch  nach  unserer  Ansicht 
Niemand  die  Homöopathie  mit  Erfolg  studiren  und  ganz  erfas- 
sen, der  nicht  zugleich  den  Forschungen  auf  dem  gesammten 
Gebiete  der  medizinischen  Wissenschaft  die  gebührende  Beach- 
tung  schenkt  und  deren  Leistungen  fortwährend  sich  zu  eigen 
macht.  Schon  jetzt  ist  der  vortheilhafte  Einfluss,  den  die  bis- 
herigen Fortschritte  im  Gebiete  der  Physiologie  und  Pathologie 
auf  unsere  Kunst  ausüben,  nicht  zu  verkennen,  sowie  die  Bestä- 
tigung und  wissenschaftliche  Erklärung  mancher  ihrer  Behaup- 
tungen und  Lehren  durch  dieselben  Iheils  schon  erreicht,  theils 
in  Bälde  von  weiteren  Entdeckungen  und  Leistungen  zu  erwarten. 
Es  wird  daher  eine  Hauptaufgabe  unserer  Zeitschrift  mit  sein, 
fortwährend  die  Arbeiten  der  physiologischen  Medizin  zu  ver- 
folgen, die  gegenseitigen  Berührungspunkte  herauszustellen  und 
aus  ihnen  der  Homöopathie  alles  das  schnell  zu  NuUe  zu 
machen,  was  ihrer  Entwickclung  einen  wesentlichen  Vorschub 
leisten  kann.  Möge  aber  Niemand  darin  etwa  eine  verdächtige 
Nachgiebigkeit,  ein  allmäliges  Hinlenken  zum  alten  Schlendrian 
herausblicken  sehen;  wir  sind  uns  bewusst,  das  wahre  Wesen 
der  Homöopathie  und    ihre   Wahrheit   tief  ge>nug   erkannt   zu 
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haben,  um  unzertrennlich  fest  an  ihr  zu  halten  und  uns 
auch  nicht  ein  Jota,  von  wem  es  auch  sei,  streichen  zu 
lassen. 

'  Nach  den  hier  angegebenen  Grundsätzen  wird  nun  die  ho- 
möopathische  Vierteljahrscbrift  die  Gesammtinteressen 
der  Homöopathie  vertreten  und  ihre  wissenschaftliche  Begrün- 
dung und  Vervollkommnung,  sowie  ihre  allgemeine  Verbreitung 
und  Anerkennung  sich  zum  höchsten  Ziele  stellen.  . 

Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  werden  wir  vor  Allem  der  Arz- 
neimittellehre unsere  volle  Aufmerksamkeit  zuwenden;  Arznei- 
prüfungen, an  Menschen  sowohl  wie  an  Thieren,  bleiben  stets 
für  die  Homöopathie  das  Nöthigste;  es  ist  das  ein  Feld,  das  nicht 
sorgfältig  und  umfangreich  genug  bebaut  werden  kann.  Es  müssen 
dieselben  aber  mit  Vollständiger  Benutzung  aller  Hilfsmittel,  die 
uns  die  vorgeschrittenen  Wissenschaften  der  Chemie,  Physik, 
Mikroskopie,  Diagnostik  etc.  an  die  Hand  geben,  vorgenommen 
werden  und  dabei  die  inneren  und  objektiven  Veränderungen 
und  Erscheinungen  mit  derselben  Sorgfalt  wie  die  äusseren  und 
subjektiven  Symptome  erforscht  und  beobachtet  werden.  Ebenso 
müssen  einzelne  Arzneimittel,  deren  Kräfte  durch  vielfache  Prü- 
fungen genugsam  erschlossen  worden  sind,  übersichtlich  bear- 
beitet, ihr  speziflscher  Wirkungskreis  sowie  ihre  Eigenthümlich- 
keiten  und  unterscheidenden  Kennzeichen  hervorgehoben  werden, 
damit  so  nach  und  nach  das  Studium  der  Arzneimittellehre 
ermöglicht  und  erleichtert,  und  gleichzeitig  dadurch  eine  Anlei« 
tuttg  gegeben  werde  zum  Vortrag  derselben  auf  Lehrstühlen.  Aber 
auch  die  angewandte  Arzneimittellehre  soll  systematisch 
ausgebildet  werden;  es  sollen  die  einzelnen  selbständigen  Krank- 
faeitsformen  nach  und  nach  monographisch  ausgearbeitet  werden, 
indem  den  hauptsächlichsten  und  hervorstechendsten  Krankheits- 
symptomen die  entsprechenden  Arzneisymptome  gegenüber  ge- 
stellt und  auf  Grund  der  durch  die  pathologische  Anatomie  und 
physikalische  Diagnostik  bekannten  Organveränderungen  ähnliche 
Arzneikrankheilen  herausgesucht  werden.  Nur  dadurch,  und 
wenn  zugleich  sämmlliches  vorhandene  Material  an  beobachteten 
Krankengeschichten  kritisch  dabei  benutzt  wird,  ist  allmälig  die 
Herstellung  einer  homöopathischen  Therapie  sämmtlicher  Krank- 
heiten zu  ermöglichen,  die  nicht  wie  die  bisherigen  Hand-  und 


20 

Einfachheit  befleissigen.  Im  Ganzen  aber  ist  die  neue  Schale 
nahe  daran,  entweder  den  ganzen  Arzneiapparat  über  Bord  zu 
werfen,  oder  in  den  alten  Schlendrian  zu  verfallen.  So  viel 
daher  auch  die  physiologische  Schule  für  die  Diagnose  gethan 
hat,  so  wenig  leistet  sie  im  Felde  der  Heilkunst  im  engeren 
Sinne.  Fragen  wir,  woher  dieses  kommt,  so  hören  wir  dies  aus 
dem  Munde  der  physiologischen  Aerzte  selbst,  indem  sie  einge* 
stehen,  dass  der  Grund  davon  in  der  ungenügenden  Kenntniss 
der  Arzneimittel  liege.  Wir  müssen  nun  zwar  diese  ihre  offen* 
herzige  Bescheidenheit  als  solche  loben,  allein  es  bleibt  doch 
wahrlich  zu  verwundern,  dass  diese  hochgebildeten  Aerzte  sich 
hiermit  begnügen  und  nicht  auch  nach  dieser  Seite  hin  Ihr 
Streben  und  Studium  richten,  zumal  da  ihnen  dieses  nicht  so 
schwer  werden  würde,  indem  ja  unser  Lehrmeister  ihnen  den 
einzig  richtigen  Weg  zur  Mittelerkenntniss  vorgezeichnet  hat 
Denn  eben  so  wie  die  Physiologie  der  Urquell  einer  rationellen 
Pathologie  ist,  ebenso  muss  jene  Wissenschaft  die  Mutter  einer 
rationellen  Therapie  sein.  Die  Homöopathie  nun  hat  schon  des- 
wegen das  Recht,  sich  den  Namen  der  Rationalität  beizulegen; 
denn  ebenso  wie  die  physiologische  Schule  behauptet,  man 
könne  den  kranken  Zustand  eines  Organs  nicht  begreifen,  wenn 
inan  dasselbe  nicht  zuvörderst  im  gesunden  genügend  kennen 
gelernt  habe,  ebenso  behauptet  die  Homöopathie:  man  könne 
die  Wirkung  eines  Heilmittels  auf  das  kranke  Organ  nicht  eher 
kennen  lernen,   als  bis  man  sie  am  gesunden  erprobt  hat. 

Sehen  wir  nun  so,  dass  die  Homöopathie  schon  mit  dem 
ersten  Grundsatze  der  physiologischen  Schule  gänzlich  überein- 
stimmt, so  werden  wir  diese  Uebereinstimmung  im  weiteren 
Verlaufe  noch  deutlicher  erkennen  und  dadurch  noch  mehr 
überzeugt  werden,  dass  die  Homöopathie  ein  Heilsystem  ist, 
welches  sich  auf  eine  vernunftgemässe  Pathologie  stützt  und  föhig 
ist,  sich  mit  dieser  fortzubilden.  Fahren  wir  daher  fort,  unser 
Heilverfahren  an  den  weiteren  Grundsätzen  der  gegenwärtigen 
Medizin  zu  prüfen. 

Diese  sagt  zuvörderst:  „Der  Arzt  hat  es  nicht  mit  Krank- 
heiten, sondern  mit  kranken  Personen  zu  thun."  Mit  diesem 
ganz  richtigen  und  logischen  Satze  wird  nach  unserer  Meinung 
nichts  Anderes  ausgesprochen,  als :  jeder  gegebene  Krankheitsfall 
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ist  remißge  der  verschiedenartigen  Erscheinungen,    die  er  mit 
sich  führt,  als  eine  ganz  besondere,  für  sich  bestehende  Störung 
der  Gesundheit  zu  betrachten,  oder  mit  noch  anderen  Worten: 
es  darf  dem  Arzte  wenig  daran  gelegen  sein,    welchen  Namen 
er  der  Krankheit  zu  geben  hat,  sondern  er  begnüge  sich  damit, 
alle  einzelnen  Erscheinungen  voran  einzeln  zu  erfassen,  um  sie 
dann  in  einem  Gesammtbilde  zusammenzustellen,  das  aber  blos 
für  den  vorliegenden  Fall  von  Werth  ist.    Wer   hat  aber  mehr 
gegen  die  Krankheitsnamen   geeifert  als  der  Gründer  der  Ho- 
möopathie?   War  er  es  nicht,    der  bereits  vor  einem  halben 
Jahrhunderte,  wo  man  noch  von  dem  jetzigen  rühmlichen  Stand- 
punkte  der  Medizin  weit  entfernt  war,   lehrte,   dass  der  Arzt 
alles  Generalisiren  der  Krankheiten  meiden  piüsse,  und  dass  er 
nur  dann  eine  glückliche  und  dauerhafte  fleilang  erzielen  könne, 
wenn  er  sich  des  Spezialisirens  eines  jeden  Falles  recht  befleissige? 
Wir  gestehen  gern  zu,    dass  diese  Theorie  Hahnemanns  in 
ihrer  Ursprünglichkeit  nicht  gan?  das  ausdrückt, -was  die  phy- 
siologische Medizin  darunter  verstanden  wissen  will,   aber  dies 
ist  eben  auch  nicht  anders  möglich,  da  der  damalige  Stand  der 
Wissenschaft  ein  gaifiz  anderer  war.     Damals  stand  ebensowohl 
die  Physiologie,  als  die  pathologische  Anatomie  noch  auf  einer 
so  niedrigen  Stufe,    dass  es  nicht  gut  zu  verlangen  war,    ein 
rationelles  pathologisches    Gebäude  auf  diese  Wissenschaft  zu 
gründen.  Die  Pathologie  war  daher  damals  noch  in  ihrer  Kind- 
heit, und  man  hatte  von  den  meisten  Krankheilen  und  den  er- 
krankten Organen  nur  eine  unvollkommene  und  sehr  oft  auch 
unwahre  Vorstellung.  Bahnemann  sah  diese  Mängel  der  dama- 
ligen Pathologie  mit  derselben  Weisheit  ein,    wie  er  die  der 
Therapie  erkannt  hatte.    Er  wandte  daher  kühnen  Muthes  dem 
damaligen  nosologischen  System  den  Rücken,  verwarf  das  Ku- 
riren nach  den  Krankheitsnamen,  tadelte  bitter  die  Einzwängun- 
gen der  Krankheiten  in  Geschlechter,   Gattungen  ^und  Familien 
und  lehrte  hingegen  jeden  einzelnen  Krankheitsfall  nach  seinen 
einzelnen  Erscheinungen  zu  betrachten  und  aufzufassen,  da  die 
verschiedenen  Krankheitssymptome  auch  verschiedene  Störungen 
im  Organismus  bedingten.     Denn  erinnern  wir  uns  beispiels- 
weise,   was  Hahnemann  von  der  Belladonna  sagt,   und  was 
gewiss  auch   seine  Meinung  von   allen  übrigen  Arzneien  sein 
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oiusale ;  er  wollte  nämlleb  dureh  PfüfuDg  $m  giesmiden  Mt)9«^hei| 
vuD  ibr  wissen;  „weiche Organe  sie  in  ihrer  Tbatigketi  hindeit 
welche  sie  anders  modifizirt,  welche  Nerren  sie  vorsüglicfa  be< 
täubt  oder  erregt,  welche  Umstimmung  sie  dein  Bliitlaufe,  dem 
Verdauungsgeschafle  gieht,  wie  sie  die  Denkart,  wie  sie  das 
Gemuth  affizirt,  welchen  Einfiuss  sie  auf  die  Absonderungen 
äussert  i*nd  welche  Modifikationen  die  Muskelfaser  von  ihr  er* 
hiLV^  Was  nun  H ahnemann  hkrdurck  von  der  araneilicben 
Krankheit  zu  erforschen  strebte,  dieselbe  Anforderung  musste 
er  Bcboa  des  Grundsatzes  Simüia  SimilHus  wegen  an  jede 
Krankheit  übeiiiaupt  niachen.  Um  aber  die  gestörte  Thätigkeit 
der  Organe,  die  krankhaften  Gewebsveränderungen  u.  a»  w«  ricb- 
lig  beurlhoUen  au  können»  niussle  er  voraussetKen,  das»  wir 
wisaed,  wie  sich  die  Gewebe  und  die  Leben$v#f  gänge  in  gasuo^ 
den.  Ziifiliaade  zu  verbalten  pflegen,  und  dass  wir  ohne  ewe  gdr 
saue;  Kenntnisa  itr  Anatomie  und  Physiologie  nicht  im  Slaode 
seien,  die  krankhaften  Veränderungen  im  Organismus  wahrtune^ 
men  und  richtig  aufzufassen.  Da  aber,  wie  schon  erwähnt,  in  der 
damaligen  Zeit  die  Hilfsmittel  zur  Erkenntniss  der  Krankheiten 
(pathologische  Anatomie ,  Chemie,  Mikroskopie,  pbysikalisdie 
Untersttcbuttgsmethode)  noch  nicht  vorhanden  waren,  so  musste 
man  sich  darauf  beschränken,  die  hauptsächlichsten  Krank? 
heitssymptome,  wie  sie  eben  sich  darstellten,  genau  zu  beob*> 
achtet!  und  aus  diesen  Schlüsse  auf  das  Wesen  der  Krankheit 
zu  ziehen. 

Hteraus  erkeweA  wir  deutlich,  dass  sich  die  Homöopathie 
sdMa  zu  jener  Zeit  fest  an  die  Hauptstützen  einer  künftigen 
rationellen  Pathologie  anlehnte,  •*-- der  klarste  Beweis  dafür, 
dass  sie  von  vorn  herein  eine  bedeutende  Fortbildungsfähigkeit 
in  sich  bergen  musste.  Ist  es  nun  der  jetzigen  physiologischen 
Schule  durch  die  eben  genannten  Mittel  und  besonders  durch 
die  treufe  Beobachtung  der  erkrankten  Organe  in  der  Leiche 
gelungen,  ein  faelleresi  Ljcbt  über  die  Kraidibeiten  und  ihre  £r- 
adfeeiDungen  zu  vei:breiten,  so  ist  es  daher  auch  unsere  Pflicht« 
unsere  I^eilmitteUehre  auf  derselben  Basis,  wo  jene  Resultate 
gewoiBnen  wurden,  fortZiUbildeB.  Wir  dürfen  uns  nicht  mehr 
bloa  darauf  besichränken,  die  von  inneren  Organen  nach  aussei 
hin  .  reflisktirten    Sywfitome    bei    unser<^n  ..  Ar^^aeiprufungen   zu 
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fceobacliteB,  sondern  wir  mässen  weiter  gehen,  wir  müssen  da- 
bei das  Blut,  den  Speichel,  den  Urin  u.  s.  w.  untersuchen,  wir 
mtissen  dabei  alle  jene  Hilfsmittel  zu  Rathe  ziehen,  welche  uns 
veo  der  Physik  und  Chemie  geboten  werden,   und   besonders 
muss  uns  daran  gelegen  sein,  zu  erfahren,    welche  organische 
Veränderungen   durch   Einnahme    der   zu  prüfenden  Mittel  im 
Körper  sieh  gestalten.     Ist  dieses  Verfahren  bis  jetzt  gar  nicht 
oder  doch  nur  noch  unvollkommen  befolgt  worden,   so  ist  dies 
wahrlieh   nicht  die  Schuld  der  Homöopathie,    sondern   einzig 
und  allein  die  der  Homöopathen.     Wir  wenigstens    sind   der 
festen  Ueberzeugung,  dass  wir  auf  diese  Weise  zu  überrasdien- 
den  Resultaten  gelangen  würden  und  dass  wir  beispielsweise 
Tom  Phosphor  nicht  mehr  blos  die  äusseren  Erscheinungen  einer 
Pneumonie,  sondern  unter  gewissen  Verhältnissen  auch  die  phy- 
sikalischen,   und    in   der  Leiche  die    einer  Lungenentzündung 
ähnlichen  Strukturveränderungen  beobachten  würden.    Auch  hier- 
von haben  wir  schon  Beweise  in  den  Händen  und  zwar  in  den 
Erscheinungen,  die  durch  viele  Heilmittel  in  VergiflungsfäUen 
bereits  jetzt  wahrgenommen  worden  sind  und  die  mit  den  Lei- 
chenbefunden gewisser  Krankheiten,  zu  deren  Heilung  wir  jene 
Mittel  reichen,   vollkommen  übereinstimmen.    Ich  erinnere  nur 
beiläufig  an  Arsen,  das,  im  Uebermaass  genossen,  Darmgeschwüre 
hervorbringt,  —  wir  reichen  es  mit  Erfolg  im  Typhus,  wo  denselbe 
Prozess  statt  hat;  an  China,    durch  deren  Missbrauch  oft  Mite- 
anschwellung  beobachtet  worden  —  es  ist  das   sidberste  Spe* 
zifikum  gegen  Wechselfieber,  in  dem  meistens  auch  dieses  Or- 
gan sich  vergrössert.    Aus   diesen  wenigen  Beispielen  ersehen 
wir  schon,  dass  wir  durch  das  eben  erwähnte  Verfahren  bei 
unseren  Mittelprüfungen  nicht  nur  bald  die  Homöopathie  anf 
die  Höhe  der  jetzigen  Wissenschaft  bringen,  sondern  noch  über- 
dies eine  viel  grössere  Sicherheit  in  der  Wahl  unserer  Mittel 
und,  yv^s  daraus  folgt,  glücklichere  Heilungen  erzielen  würde». 
Auch  zu  dieser  Behauptung  nur  einen  kleinen  Beleg.  Die  neuere 
Medizin   lehrt  unter  Anderem:    Magenkrampf  könne   nicht  nur 
durch  sogenannte  Verstimmung  der  Magennerven,  sondern  auch 
bei  perforirenden  Magengeschwüren  entstehen.    Haben  wir  nun 
unsere  Heilmittel  allseitig  geprüft,  so  werden  v^r  gegen  dieses 
aus  letzterer  Ursache  entstandene  Leiden  nur  diejenigen  VHtxA 
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mit  Erfolg  in  Anwendung  ziehen  mfissen,  von  denen  wir  gesehen 
haben,  dass  sie  selbst  Magengeschwüre  veranlassen  können,  und 
nach  unseren  jetzigen  Erfahrungen  werden  wir  in  einem  sol* 
eben  Falle,  wenn  im  Allgemeinen  die  übrigen  Umstände  hiertftr 
sprechen,  den  Arsen  vor  der  Nux  vomica  u.  A.  den  Vorzug  geben 
müssen. 

So  glauben  wir  durch  all  das  bisher  Gesagte  bewiesen  zu 
haben,  dass  nicht  nur  einerseits  das  homöopathische  Heilver- 
fahren  mit  dem  jetzigen  Standpunkt  der  rationellen  Pathologie 
übereinstimme,  und  wo  dies  noch  nicht  der  Fall,  mit  ihm, 
wenn  wir  uns  nur  darum  bemühen  wollen,  in  Einklang  zu 
bringen  sei,  sondern  auch  andererseits  die  Homöopathie 
mit  grösserem  Rechte  als  alle  bis  jetzt  bekannte 
Heilverfahren  auf  den  Namen  einer  rationellen  The- 
rapie Anspruch  zu  machen  berechtigt  ist;  denn  sie 
st  es,  welche  eine  genaue  Kenntniss  von  den  Wirkungen  der 
Heilmittel  besitzt;  sie  ist  es,  die,  wie  wir  bewiesen  haben,  sich 
auf  eine  rationelle  Pathologie  stutzt  und  die  Fähigkeit,  sich 
gleichen  Schrittes  mit  jener  fortzubilden,  in  sich  trägt..  Und 
dass  die  Homöopatliie  endlich  der  dritten  an  ein  vernunft- 
gemässes  Heilsystem  zu  stellenden  Anforderung  entspreche, 
dass  nämlich  auf  homöopathischem  Wege  schnell  und  sicher 
geheilt  werde,  dafür  glaube  ich  hier  keine  Beweise  aufstellen 
zu  müssen;  hierfür  sprechen  unsere  täglichen  Erfahrungen  und 
die  bewährtesten  Thatsachen  zu  deutlich  und  selbstredend  das 
Wort.  Müssen  wir  auch  bekennen,  dass  auch  wir  viele  Lei- 
den und  Gebrechen  ungeheilt  lassen  müssen,  so  können  wir, 
nach  meiner  Meinung,  diese  Unvollkommenheit  nicht  sowohl 
den  Prinzipien  unseres  Heilverfahrens  zur  Last  legen,  sondern 
dem  Umstände,  dass  einestheils  die  Wirkungen  unserer  Heilmittel 
noch  nicht  allseitig  genug  erforscht  sind^  und  dass  anderentheils 
auch  der  heutige  Standpunkt  der  Medizin  bei  all  seinen  Vor- 
zügen doch  noch  weit  von  der  ersehnten  Vollkommenheit  ent- 
fernt ist;  denn  wenn  sie  uns  auch  über  die  erkrankte  Materie 
Aufschluss  giebt,  so  lässt  sie  uns  doch  noch  über  den  Haupt- 
faktor, von  dem  wohl  die  meisten  Krankheiten  ausgehen,  wir 
meinen  das  Nervensystem ,  in  der  grössten  Unklarheit  und 
Unsicherheit. 
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Es  erübrigt  nur  noch,  den  Beweis  über  einen  Punki  su 
fähren,  den  wir  im  Verlaufe  dieser  Abhandlung  berührt  haben« 
Wir  haben  nämlich  behauptet,  dass  die  Homöopathie  nicht  nur 
die  Fähigkeit  der  Fortbildung  mit  einer  yernunftgemässen  Pa- 
thologie in  sich  schlies^,  sondern  dass  Hahnemann  durch  die 
Art  und  Weise,  wie  er 'sein  Heilsystem  schuf,  mehrfache  deut* 
liehe  Winke  für  eine  Vervollkommnung  der  damals  noch  im 
Argen  liegenden  Pathologie  gegeben.  Zur  Erhärtung  dieser 
Aussage  hier  nur  einige  in  die  Augen  springende  Beweise.  Die 
Homöopathie  empfiehlt  dem  Aehulichkeitsgesetze  zufolge  Aconi- 
tum und  BeüadonfM  als  die  beiden  Hauptmittel  in  gewöhnlichen 
Entzündungen.  Hahnemann  konnte  damals  über  das  Wesen 
der  Entzündung  nicht  besser  unterrichtet  sein,  als  die  übrige 
medizinische  Welt,  welche  die  causa  primtiva  derselben  in 
einer  *  Ueb^rfüUung  der  Gefässe  mit  Blut  suchen  zu  müssen 
glaubte  und  hiernach  ihr  saigner  amp  sur  caup  einführte.  Erst 
viele  Jahre  nach  der  Entdeckung  der  Homöopathie  erwies  man, 
dass  die  Blutüberfüllung  der  Gelasse  in  der  Entzündung  eine 
secundäre  Erscheinung  sei  und  dass  die  erste  Ursache  in 
einer  Erschlaffung  oder  überhaupt  in  einer  abgeänderten  Thä- 
tigkeit  der  Gefässnerven  bestehe.  Dass  nun  Aconitum  und  Bel- 
ladonna vorzugsweise  ihre  Wirkungen  auf  das  Nervensystem 
entfalten,  ist  eine  bekannte  Thatsache  und  schon  die  Alten 
haben  sie  deswegen  den  Narcoticis  angereiht.  So  hat  Hahne- 
mann durch  Aufstellung  des  Grundsatzes  Similia  Similihus  einen 
deutlichen  Wink  für  die  spätere  Erklärung  des  wahren  Wesens 
der  Entzündung  gegeben.  Ferner  empfiehlt  die  Homöopathie 
gegen  wassersüchtige  Zustände  eine  Menge  Mittel,  von  denen 
durchaus  die  wenigsten  eine  sogenannte  wahrhaft  diuretische 
Wirkung  haben.  Jetzt  hält  man  diese  Krankheit  mit  vollem 
Rechte  für  ein  secundäres  Leiden,  das  seinen  Boden  in  Stö- 
rungen eines  oder  mehrer  für  das  Leben  höchst  wichtiger  Or- 
gane (Herz,  Leber,  Milz  etc.)  hat.  Jeder  von  uns  hat  gewiss 
schon  oft  die  heilsamen  Wirkungen  vieler  nicht  eigentlich  was- 
sertreibenden Mittel,  wie  Arsen,  Mercurius,  China,  Chelidonium, 
Sulph,^  Phosphor  u.  m.  a.  in  hydropischen  Leiden  wahrgenom- 
men. Wie  wäre  aber  dann  ein  oft  so  glücklicher  Erfolg  dieser 
und  ähnlicher  Arzneien  möglich,  wenn  sie  nicht  auf  das  die 


Wasserradit  bedingeode  «rfaraBkte  Oi^an  enmirfcten!  Wir  er- 
sehen also  bieraos  wiedenrai,  dass  die  homöopathische  Thera- 
pie aoeh  in  dieser  Hinsicht  der  Padiologie  Torangeeilt  ist,  und 
dass  es  dem  aofmerlLsamen  Beobachter  möglich  gewesen  wäro, 
in  Folge  der  Wirksamkeit  der  genannten  homöopathischen  Mit* 
tel  in  der  Wassersacht  den  Schloss  zn  ziehen,  dass  diese  Krank- 
heit keine  selbststindige,  sondern  nnr  eine  Folge  anderer  Leiden 
sei.  «—  Wr  glanlien  daher,  dass  wir  einiges  Recht  hatten» 
obige  Bebanplnng  Ton  der  Homöopathie  aosznsprechen. 

Was  nun  schliessHch  die  Frage  beträfe,  wie  und  oh  der 
oberste  Grundsatz  des  ganzen  homöopathisdien  Heiherfahrais 
mit  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Medizin  zn  vereinbaren  sei, 
so  gedenken  wir  diesen  Punkt  zu  einem  besonderen  Thema 
einer  spätem  Ariieit  zu  machen.  For  jetzt  nur  noch  den 
Wunsch,  dass  Ton  nnn  an  unsere  Neu-  und  Nachprüfungen  der 
Heilmittel  rielseitiger,  als  es  bis  jetzt  geschehen,  angestellt  wer- 
den mögen.  Vor  Allem  aber  därfen  wir  nicht  Terabsaumen; 
unsere  Prüfungen  auch  an  Tbieren  anzustellen,  damit  wir  Ge* 
legenheit  erhalten,  auch  in  pathologisch-anatomischer  Hinsicht 
unsere  Homöopathie  bestätigt  zu  sehen.  Xa  vielleicht  gelingt  es 
uns  durch  ein  solches  Verfahren  neue  Aufschlösse  fiber  noch 
dunkle  Parthien  der  Pathologie  zu  geben.  Der  Weg  hierzu  ist, 
wie  wir  gezeigt  haben,  angebahnt. 


n. 

Die  homöapadL  Bdtandlung  der  Piieuiiiome. 

Von 

Dr.  CL  llUer. 

In  der  Ueberzeugung^  dass  es  nur  nach  und  nach  durch 
monographische  Bearbeitungen  einzelner  Krankheitsformen  ge- 
lingen wird,  ein  einigermaassen  zweckentsprechendes  Handbuch 
der  Therapie  für  homöopathische  Aerzte  herzustellen,  habe  ich 
mich  hier  bemüht^  mit  Zugrundelegung  der  sämmtlichen  bisher 
gemachten  klinischen  Erfahrungen  und  mit  möglichster  Berück* 
sichtigung  der  neueren  Leistungen  im  Gebiete  der  Pathologie  und 
Diagnostik,  für  die  hauptsächlichsten  Arzneimittel  spezielle  In- 
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diki^tioAeti  za  ikrer  Anwendung  in-  der  PneuoHHiie  berauszu-» 
ftucben  und  festzustellen,  fiass  hierbei  noch  weit  mehr  auf 
den  allgemeinen  Wirkungscharakter  und  die  Symptomen-Ge- 
sammtheit  der  einzelnen  Arzneimittel  als  blos  auf  einzelne 
herausgerissene  Zuge  Bedacht  genommen  wierden  müsse,  ebenso 
wie  das  auch  bei  den  Arzneimitteln  die  Bedeutung,  der  orga- 
nische Zusammenhang  der  einzelnen  krankhaften  Erscheinungen 
und  wo  möglich  «udi  die  anatomisch-pathologische  Begründung 
derselben  nachgewiesen  werden  sollte,  ist  mir  keineswegs  ent- 
gangen, aUein  zur  Zeit  bei  dem  Stande  der  Dinge  als  eine  reine 
Unmöglichkeit  erschienen.  Die  Pneumonie  habe  ich  zuvörderst 
hierzu  erwählt,  weil  uns  deren  Krankheitsprozess  weniger  dun- 
kel als  der  der  meisten  anderen  Krankheiten  ist  und  ausserdem 
die  boikiöopalhiscbe  Litteratur  über  Heilungen  dieser  Krankheit 
noch  das  reicihflSte  und  beste  Material  bietet. 

Cap.  L 
Pathologie  und  Symptomatik. 

Je  nach  der  Verschiedenheit  des  Exsudats  hat  man  eine 
fueumonia  serosa  (akutes  Lungenödem),  pn.  catarrhalis  und 
pn.  crouposa  unterschieden.  Da  aber  die  letzte  die  bei  Weitem 
häufigste  ist  und  jene  beiden  anderen  Spezies  sehr  oft  zugleich 
mit  repräsentirt,  und  da  ausserdem  in  der  homöopathischen  Lit- 
teratur eine  derartige  Unterscheidung  nicht  beobachtet  und  auch 
wegen  der  geringen  und  unwesentlichen  Verschiedenheit  der 
Symptome  am  Lebenden  nicht  nothwendig  ist,  so  ist  es  auch 
am  zweckmässigsten,  hier  hauptsächlich  nur  von  der  Pneumonie 
als  von  der  croupösen  zu  handeln. 

Die  Pneumonie  besteht  also  in  der  Entzündung  der  Lun- 
genbläschen-Wände mit  Bildung  eines  faserstoffigen  Exsudats. 
Der  für  uns  erkennbare  und  mit  ziemlicher  Gewissheit  consta- 
tirte  Prozess  und  Verlauf  in  dem  erkrankten  Organe  hierbei  ist 
in  Kurzem  folgender  *),  Es  kann  zuvörderst  der  Krankheitspro- 
zess entweder  einzelne  zerstreute  Bläschen  (pn.  vesicularis) 
oder  Lappcben  (pn.  lobularis)  oder  einen  und  mehre  Lappen 
{pn.  loharis)  befallen  und  ferner  seinen  Sitz  entweder  an  der 
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Peripherie  oder  mehr  im  Centram,  im  oberen  oder  besonders 
im  unteren  und  hinteren  Theile  der  Lunge  haben.  In  seinem 
Verlaufe  durchläuft  er  fast  constant  3  Stadien,  die  nicht  bios 
aus  Wissenschaftiichkeit  am  Studirtische  gemacht,  sondern  in 
der  That  von  einander  unterschieden  und  durch  bestimmte  ob- 
jektive und  subjektive  Symptome  charakterisirt  und  selbst  für 
die  Behandlung  von  wesentlichem  Einflüsse  sind. 

Im  1.  Stadium  (der  Congestion,  Stase,  entzöndlichen  An- 
schoppung)  ist  das  erkrankte  Lungenstück  in  seinen  Capiilaren 
mit  stockendem  Blute  überfüllt,  und  die  noch  lufthaltigen  Bläs- 
chen enthalten  ein  zähes  rostfarbnes  oder  blutiges  Exsudat« 
Eine  solche  Lungenportion  föUt  beim  Oeflhen  des  Thorax  nicht 
so  zusanmien  wie  die  gesunde,  erscheint  schon  von  aussen 
dunkelroth  und  mit  trüber  Pleura  überzogen,  ist  schwerer, 
derber  und  weniger  elastisch  und  knisternd;  beim  Einschnei- 
den ist  die  Substanz  gleichmässig  dunkelroth,  dichter,  leichter 
zerreisslich,  sehr  feucht,  und  eine  noch  lunhaltige,  serös  blutige 
Flüssigkeit  ergiesst  sich  daraus. 

Im  2.  Stadium  (der  rothen  Hepatisation)  ist  das  Exsudat  pla- 
stischer, gerinnbarer,  stopft  die  Lungenbläschen  aus  und  macht 
sie  vollkommen  luftleer.  Das  erkrankte  Lungenstück  ist  ge- 
schwollen, dunkelbraunroth,  gewöhnlich  mit  trüber,  von  einer 
dünnen  hautartigen  Gerinnung  überdeckter  Pleura  überzogen. 
Das  Parenchym  ist  dicht  und  derb,  aber  mürbe  und  brüchig, 
blut-  und  luftleer,  es  sinkt  im  Wasser  unter  und  zeigt  eine 
körnige  Schnitt-  und  Brucbfläche  von  rothbrauner  oder  grau- 
brauner, zuweilen  marmorirter  Färbung^  Aus  der  Durchschnitts- 
fläche lässt  sich  eine  geringe  Menge  blassröthlichen  Blutwassers 
oder  eine  braunrötbliche,  trübe,  mit  schwärzlichbraunen  und 
grauröthlichen  Flöckchen  untermischte,  blutigseröse  Flüssigkeit 
herausdrücken.  Es  gleicht  so  die  entzündete  Lungenportion 
wegen  seiner  derben,  granulirten,  rothbraunen  Beschaffenheit 
der  Lebersubstanz.  Die  hepatisirte  Stelle  ist  gewöhnlich  scharf 
begrenzt,  aber  selten  von  ganz  gesundem,  meistens  von  hy- 
perämischem,  ödematösem  oder  mit  flüssigem,  klebrigem  Exsu- 
date infiltrirtem  Lungengewebe  umgeben. 

'    Das  3.  Stadium  (der  eitrigen  Infiltration,  grauen  Erweichung) 
bildet  sich  aus  dem  2.  dadurch,   dass  durch  ein  neues  flüssi- 
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geres  (seröses)  Exsudat  das  erstarrte  und  mit  den  Wänden  der 
Lungenbläschen  fest  verklebte  Entzündnngsprodukt  unter  Ver- 
lust seiner  rothen  Farbe  und  seiner  kömigen  Gestalt  loser, 
weicher  und  flüssig  gemacht  wird  und  in  ^Eiter  zerschmilzt, 
der  theils  ausgeworfen  {sputum  coctum  s.  criticum)  theils  re* 
sorbirt  wird,  worauf  man  die  Lungenbläschen  unverletzt  findet, 
nur  dass  ihre  Wände  mürber,  schlaffer  und  vielleicht  durch 
dtrige  Infiltration  feuchter  und  dicker  sind.  Das  aifizirte 
Lungenstuck  ist  in  diesem  Stadium  Anfangs  noch  ziemlich 
trocken,  wird  aber  immer  feuchter,  es  erbleicht  und  verliert 
seine  granulirle  Beschaffenheit;  endlich  erscheint  das  Parencbym 
ganz  weich,  mürbe,  sehr  leicht  zerreisslich  und  mit  eitriger, 
aber  schon  lufthaltiger  Flüssigkeit  durchsetzt. 

Von  diesen  3  Stadien  finden  sich  in  einer  entzündeten 
Lunge  gewöhnlich  mehre,  selbst  alle  3  neben  einander  und  in 
unmerklichen  Uebergängen  an  einander  grenzend  vor. 

Nicht  immer  aber  ist  der  Verlauf  des  Krankheitsprozesses 
ein  so  regelmässiger,  sondern  es  entwickeln  sich  nicht  selten 
aus  den  verschiedenen  Stadien  andere,  stets  ungünstige  Aus- 
gänge, die  eben  wegen  ihrer  Wichtigkeit  für  die  Behandlung 
hier  in  Kürze  mit  besprochen  werden  müssen.  Es  sind  dies 
Induration,  Abscess,  Brand  und  Tuberkulisirung. 

1)  Die  Induration  (indurirte  Hepatisation)  entwickelt  sich 
aus  dem  2.  Stadium,  wenn  das  rothbraune  Exsudat  allmälig 
heller  und  anstatt  durch  ein  neues  (das  lösende)  Exsudat  zu 
schmelzen,  immer  compakter,  trockner  und  blutleerer  wird;  es 
kann  sich  dann  zu  einem  fibroiden,  callösen  Gewebe,  welches 
mit  der  Lungenzelle  verwächst  und  Verödung  des  Lungen- 
gewebes erzeugt,  organisiren.  Diese  Verhärtung  und  Schrum- 
pfung des  Exsudats  zieht  dann  theils  Bronchialerweiterung, 
theils  Einsinken  des  Thorax  über  der  verkleinerten  Lunge  nach 
und  hat  alle  die  gewöhnlichen  Folgen  von  gestörtem  Lungen- 
Blutlauf. 

2)  Der  Lungen-Abscess  (ulceröse  Lungenphthise),  ein  sehr 
seltner  Ausgang  des  3.  Stadiums,  entsteht,  wenn  durch  das  ei- 
trige Exsudat  die  Zellenwandungen  macerirt  und  durchbrochen 
werden  und  der  Eiter  aus  den  einzelnen  Zellen  in  einen  Herd 
ztt&ammenfliesst.     Der  Abscess  vergrössert  sich  durch  fortge- 
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setzte  Schmehung  des  Bntzfindangsproduktes  ihhI  des  Lungeii- 
parenchyms,  oder  es  fliessen  mehre  Herde  zasammen.  Der 
Eiter  kann  durch  die  Bronchien  ausgeworfen  werden,  oder  die 
Pleura  und  die  Brustwand  durchbohren,  oder  durch  FSulniss 
Ltfngenbrand  entwickeln,  oder  durch  eine  caiUise  Begrenzung 
eingekapselt  werden  und  spater  verkreiden. 

3)  Der  Lungenbrand  kann  im  1.  Stadium  entstehen  enl* 
weder  bei  hochgradiger  und  sehr  ausgebreiteter,  alle  Sloflhue«^ 
tamorphose  aufhebender  Stase  (absolute),  oder  wegen  putrider 
BescbafTeBheit  des  stockenden  Blutes,  und  ebenso  im  3.  Stadium 
durch  FäulnisB  des  Eiters. 

4)  Die  Tuberkulisirung  der  Hepatisation  (phtkisiB  florida) 
geht  vor  sich,  indem  sich  das  gesetzte  Faserstoffexsudat  dnrch 
besondere  günstige  Bedingungen  von  Seiten  des  Exsudats  oder 
des  Organismus  in  Tnfoerkelmasse  umwandelt.  Der  auf  solche 
Weise  aus  der  Hepatisation  hervorgegangene  mfiltrirte  Lungen- 
tuberkel  stellt  sich  als  eine  feste,  harte,  gleichmässige,  gelbliche 
oder  gelblichweisse ,  trockne,  blut*  und  gefassleere  Masse  dar, 
die  später  an  vielen  Stellen  zugleich  oder  an  nur  wenigen 
zu  einer  krumlichen  oder  flockigen  Substanz  erweicht  und 
verjaaeht. 

Abgesehen  von  diesen,  den  Tod  stets  nach  sich  ziehenden 
Ausgängen  kann  die»  Pneumonie  auch  noch  direkt  in  allen  3 
Stadien  zum  Tod  führen,  und  zwar  am  leichtesten  und  gewöhn- 
lichsten durch  Lungenodem  (Suffokation)  oder  bei  sehr  bedeu* 
tendem  Umfange  der  Pneumonie  und  daher  rührender  Hern* 
mang  des  kleinen  Kreislaufs  durch  Lungen-,  Herz-  oder  Hirn* 
Lahmung.  Ebenso  ist  aber  auch  in  allen  3  Stadien  Genesung 
möglich.  Aus  eben  diesem  Grunde  ist  die  Dauer  einer  Pneu- 
monie ganz  unbestimmt,  von  3 — 4  Tagen  bis  2—3  Wochen, 
ja  selbst  bis  einige  Monate.  Auch  verschont  sie  kein  Alter 
und  kein  Geschlecht,  obgleich  sie  vorzugsweise  kräftige  Jung« 
linge  und  Männer  befallt.  Die  rechte  Lunge  ist  öfter  als  die 
linke  und  die  unteren  Lappen  öfter  als  die  oberen  befallen. 
Prädisponirende  Momente  sind  das  r^^buste,  plethorische  Man- 
nesalter,  vorhergegangene  Brustkrankheiten,  besonders  Tuber-* 
kulose,  enger  abgeflachter  Brustbau.  Die  Prognose  richtet  sich 
besonders  nach  der  Ausdehnung  der  Entzündung,    nadb  dem 
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Ausgange  derselben  und  nach  der  Beschaffenheit  der«befaUeiiea 
Lunge  oder*  der  Individualität  des  gesammten  Organismus. 

Was  nun  die  einzelnen  Symptome  und  Krankheitserschei- 
nungen anlangt,  so  ist  es  leicht  begreiflich,  dass  eine  Krank- 
heit wie  die  Pneumonie  eine  bedeutende  Masse  von  sehr  man-* 
nichfachen  Symptomen  müsse  hervorruftin  können.  Diese  hier 
alle  aufzuzählen  hake  ich  für  ganz  unnötbig,  um  so  mehr,  da 
schon,  hei  Gelegenheit  der  einzelnen  Mittel  dieselben  genauer 
in  Betradit  kommen  werden;  hier  können  nur  die  constanteren 
und  gewissermaassen  pathognomonischen  Symptome,  also  haupt- 
sachlich objektive  und  physikalische,  berücksichtigt  werden,  um 
so  mehr,  als  gewisse  Symptome,  die  früher  für  besonders  cha- 
rakteristisch gehalten  wurden,  von*  nur  sehr  zweifelhaftem 
Werthe  sind  und  nicht  selten  ganz  fehlen. 

Sehr  häufig  beginnt  die  Krankheit  mit  Frost,  der  sich  zu- 
weilen bis  zum  Schüttelfrost  steigert  und  dem  bald  heftige 
Hitze  folgt  Nur  in  den  seltneren  Fällen  tritt  das  Fieber  erst 
mit  oder  wohl  gar  einige  Stunden  nach  den  lokalen  Symptomen 
auf.  Dies  Fieber,  was  in  den  ersten  Stadien  den  Kranken  ge- 
wöhnlich nie  ganz  verlässt,  macht  doch  häufig  am  Morgen  deut- 
lich bemerkbare  Remissionen,  ja  soll  sogar  einen  intermittiren- 
den  Typus  annehmen  können.  Zuweilen,  besonders  bei  sehr 
intensiven  Affektionen,  ist  deutlich  pulsa^  dicrotus  wahrzuneh- 
men. Pneumonie  ohne  alle  fieberhafte  Reaktion  ist  im  Ganzen 
sehr  selten.  —  Oft  empfinden  die  Kranken  gleich  mit  der 
Hitze  ein  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  auf  der  Brust,  ent« 
weder  auf  einer  Seite,  wenn  eine  Lunge^  oder  quer  über  die 
Brust,  wenn  beide  Lungen  affizirt  sind;  doch  entspricht  durch- 
aus nicht  immer  der  Ort  des  Druckes  der  entzündeten  Lungen- 
parthie,  eine  Erscheinung,  die  sich  aus  dem  Transmutations- 
gesetze  der  Empfindung  hinreichend  erklärt.  Nicht  selten  wird 
auch  ein  stechender  Schmerz  empfunden,  der  höchst  wahr- 
scheinlich aber  nur  von  der  gleichzeitigen  Pleuritis  abhängig 
ist;  er  nimmt  mehrentbeils  die  Gegend  der  6.  und  7.  Rippe, 
der  Brustwarzen  ein,  doch  kommt  er  auch  an  anderen  Stellen 
des  Thorax  vor  und  erstreckt  sich  zuweilen  bis  in  den  Rücken, 
in  den  Arm  und  die  Achsel  der  leidenden  Seite  und  in  die 
Hypochondrien.    Ebenso  kann  der  Schmerz  von  der  verschie- 
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denartigsten  Bescbaflenheit  sein,  brennend,  schnürend,  klem- 
mend etc.  Xa  es  giebt  FäUe,  in  denen  vom  Beginn  bis  znm 
Ende  der  Krankheit  nicht  die  geringste  schmerzhafte  Empfin- 
dung vorhanden  ist,  namentlich  gilt  dies  von  der  Pnenmonie 
bei  Kindern  und  bei  Greisen.  —  Gewöhnlich  ist  Dyspnoe  nnd 
beschleunigtes  Athmen  zugegen  (vorzüglich  bei  Kindern),  doch 
kann  dieselbe  auch  unbedeutend  sein  oder  auch  ganz  fehlen. 
Sie  offenbart  sich  in  der  unvollkommenen  oder  ganz  anfgeho- 
»benen  Erhebung  des  Thorax,  in  der  Kflrze  und  Frequenz  der 
Athemzftge  und  in  dem  verstärkten  Bauchathmen.  Bei  Affektion 
eines  grösseren  Lungenstücks  können  selbst  snffokatorische  Er- 
scheinungen auftreten.  Der  Husten  ist  im  Ganzen  ein  sehr 
unsicheres  Zeichen,  indem  er  oft  in  den  schlimmsten  Fällen 
sehr  unbedeutend  ist.  Die  Kranken  fühlen  gewöhnlich,  dass 
der  Reiz  zum  Husten  aus  der  entzündeten  Gegend  der  Lunge 
kommt;  oft  wird  er  nur  durch  tiefes  Einathmen,  durch  Spre-^ 
eben  oder  Schlucken  hervorgerufen.  —  Der  Auswurf  ist  im 
Anfang  der  Krankheit  zähe,  gallertartig,  itlebrig,  schwer  auszu- 
werfen, blutig  oder  rostfarben;  zuweilen  ist  er  auch  mit 
kleinblasigem,  mehr  serösem  Sputum  untermischt  (bei  Katarrh 
und  Oedem).  Im  3.  Stadium  wird  das  Sputum  leichter  löslich, 
copiöser  und  eitrig  (sputum  eoctum,  eriticum);  doch  kann  die 
Schmelzung  des  Exsudats  auch  ohne  diese  sputa  coeta  vor 
sich  geben,  ebenso  wie  manche  Pneumonien  ohne  allen  Aus- 
wurf verlaufen.  —  Die  Lage  des  Kranken  ist  bald  auf  der 
kranken,  bald  auf  der  gesunden  Seite,  bald  auf  dem  Rücken; 
am  häufigsten  wohl,  wenigstens  in  den  bedeutenderen  Fällen,  ist 
die  Rückenlage.  —  Gehirnsymptome  treten  begreiflicherweise 
in  der  Pneumonie  wegen  der  Hemmung  des  kleinen  Kreislaufes 
und  des  dadurch  gehinderten  Rückflusses  des  'Venenblutes  aus 
dem  Kopfe  und  ferner  wegen  der  mangelhaften  Blutvcrwand- 
lung  sehr  häufig  auf,  am  leichtesten  bei  Kindern  und  Greisen. 
Namentlich  klagen  die  meisten  Pneumoniker  über  Kopfschmerz, 
dessen  Intensität  gewöhnlich  mit  der  Heftigkeit  der  örtlichen 
Entzündung  und  des  Fiebers  in  HarmoniQ  steht;  aber  auch 
Sinnesstörungen,  Delirien,  Schlaflosigkeit,  Schlafsucht  und  Krämpfe 
sind  nicht  zu  seltene  Erscheinungen,  welcher  Umstand  sonst 
häufig  zur  Verwechselung  mit  Gehirnentzündung  oder  zur  An- 


nähme  giner  sogenannten  nervösen  PpeupQpnie ,  Veranlassung 
gegeben  hat.  Gewöhnlidi  treten  diese  /Symptome  erst  im  2. 
und  3.  Stadium  der  Krankheit  auf;  sie  können  jedoch  auch  in 
seltneren  Fällen  Folge  von  wirklicher  Meningitis  oder  Pyämie 
sein.  —  Die  Haut  ist  heiss,  Anfangs  trocken ,  später  stark 
schwitzend,  nach  heendigter  Exsudation  wird  sie  blässer  und 
weniger  sphwitzend;  die  Gesichtsfarbe  roth,  bläulichroth  (manch- 
mal nur  auf  der  Backe  der  erkrankten  Seite),  die  Bindehaut 
injizirt;  beim  Weiterschreiten 'der  Krankheit  (meist  im  3.  Sta- 
dium)  nimmt  zuweilen  die  Gesichts-  und  Hautfarbe  einen  gel- 
ben, erdfahlen  Teint  an  und  zwar  nicht  nur  in  jenen  Fällen, 
wo  eine  JTheilnahme  der  Leber  stattGndet,  sondern  es  scheint 
derselbe  mehr  ein  charakteristisches  Merkmal  tiefer  Blutent- 
mischung zu  sein.  —  Hydroa  {herpes  labialis,  ekzema  labiale) 
wird  sehr  häufig  bei  Pneumonie  (während  z.  B.  niemals  bei 
Typhus)  und  gar  nicht  selten  auf  der  kranken  Seite  allein  oder 
doch  stärker  bemerkt.  —  Die  Zunge  ist  gewöhnlich  weisslich 
oder  gelblich  belegt;  bei  sehr  grosser  Fieberhitze  werden  Zunge, 
Lippen  und  Gaumen  trocken,  selbst  braun.  Ausserdem  ist  ge- 
wöhnlich noch  Durst  nach  Kühleiidem,  übler  Geschmack,  Brech« 
nei^ng,  Erbrechen,  Stuhlverstopfung  zugegen;  der  Harn  ist 
sparsam  und  dunkelroth,  nach  beendigter  Exsudation  mit  Sedi- 
ment. In  den  Abendstunden  exazerbiren  die  örtlichen  und 
Fiebersymptome. 

Von  weit  grösserem  diagnostischen  Werthe  sind*  die  phy^ 
sikalischen  Symptome  für  die  Pneumonie,  denn  sie  entsprechen 
dem  anatomischen  Verlaufe  derselben  im  Bereiche  der  kranken 
Stelle  bestimmt  und  konstant,  was  nur  dann  eine  Ausnahme 
erleidet,  wenn  die  entzündete  Stelle  zu  klein  ist,  nicht  im  Gen* 
trum  liegt  oder  durch  Pleuraexsudate  verdeckt  wird. 

1)  Die  Inspektion,  [m  1.  Stadium  ist  der  Thorax 
über  der  entzündeten  Stelle  weniger  beweglich  und  bei  der  Ex- 
spiration weniger  zusammenfallend  (respiratio  inaequalis,  ohli- 
qua,  sublimis,  abdominalis^^  im  2.  Stadium  ist  der  Thorax  über 
der  bepatisirten  Lunge  unbeweglich,  bei  indurirter  Hepatisation 
sogar  eingesunken;  im  3.  Stadium  kdirt  die  Beweglichkeit  des 
Thorax  allmälig  wieder  und  besonders  sinkt  er  bei  der  Exspi- 
ration wieder  besser  ein. 

I.,  1.  3 


S4 

2)  Sie  Perkussion.  Im  1.  Stadium  ist  der  Ton  an  der 
entzflddeten  SteH«  etwas  kürzer,  gedämpfter  und  vor  Allem 
tympanitiscfa,  aber  noch  voll;  im  2.  Stadiam  wird  er  leer 
über  der  Hepatisation 'und- geht  allmälig  durch  einen  gedämpf-« 
ten  tympanitischen  Ton  im  Umkreise  in  den  normalen  Lungen- 
ton über;  im  3.  Stadium  schwindet  der  leere  Ton  und  ein  kur- 
zer, gedämpfter,  tympanitiscber  kehrt  wieder,  welcher  mit  fort- 
schreitender Befreiung  der  Lunge  vom  Eiter  immer  voller  und 
heller  wird  und  nicht  mehr  tympanitisch  ist,  wohl  aber  noch 
einige  Zeit  lang  etwas  tiefer  bleibt. 

3)  Die  Auskultation.  Im  1.  Stadium  ist  Anfangs  ver- 
schärftes Vesikulärathmen ,  dann  Knisterrasseln  zu  hören,  wenn 
es  nicht  durch  die  verschiedensten  Arten  von  Schnurren,  Pfei- 
fen und  Zischen,  die  mit  Ausnahme  der  konsonnirenden  alle 
zugegen  sein  können,  verdeckt  wird.  Sobald  keine  Luft  naehr 
im  entzündeten  Lungentheile  ist,  also  im  2.  Stadium,  hört  man 
konsonnirendes  Bronchialathinen ,  konsonnirendes  Rasseln  und 
B^onchophonie  (pectoriloqma)  oder  wenigstens  eins  von  diesen 
dreien,  doch  ist  dazu  unbedingt  erforderlich,  dass  die  hepati- 
sirte  Stelle  so  gross  ist,  dass  sie  wenigstens  einen  der  grösse- 
ren Bronchialzweige  enthält  und  dass  dieser  Bronchialzweig 
nicht  mit  Flüssigkeit  oder  einem  festen  Exsudate  verstopft, 
sondern  lufthaltig  ist  und  mit  der  Luft  in  der  Trachea  in  Kom- 
munikation steht.  Zuweilen  wird  auch  Knisterrasseln  und  tie 
fes  bronchiales  Ausathmen  zugleich  beobachtet,  wenn  nämlich 
1.  und  2.  Stadium  neben  einander  bestehen.  Mündet  in  die 
hepatisirte  Stelle  kein  grösserer  Bronchialzweig  ein  oder  ist 
derselbe  von  der  Luft  in  der  Trachea  durch  Flüssigkeit  oder 
Exsudat  abgesperrt,  so  ist  die  Stimme  des  Kranken  über  dem 
hepatisirten  Lungentheile  entweder  ganz  unhörbar  oder  nur  als 
dumpfes  Murmeln  zu  vernehmen,  das  Athmungsgeräusch  hört 
man  entweder  gar  nicht,  oder  unbestimmt,  und  das  etwa  vor- 
handene Rasseln  ist  nicht  hell,  sowie  das  Pfeifen,  Schnurren, 
Zischen  nicht  konsonnirend.  Durch  Husten  und  Expektoration 
kann  aber  die  unterbrochene  Rommunikation  des  genannten 
Bronchialzweigs  mit  der  Trachea  wieder  hergestellt  werden  und 
man  hört  dann  die  Bronchopfaonie,  das  bronchiale  Athmen  und 
konsonnirende   Rasselgeräusche.     Im   3.  Stadium    bleiben   die 
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iüskultattrrwiAieB  Erschemaag^n  diMelbfw  wie  im<2.  Stüdipmi 
Biir  dasfi  nach  und  nach  unb^jatiaimle  Raisselgeräusiphß  und  seit 
tener  imdb  Knisterradsidn  {cr^pitatio  titsieularis  redux)  und 
noob  spfiter  j$ehwdchßs  Vesikularathineo  vernommen  wir4«  — 
In  dbm  gesunden  Tbeile  der  Lunge  hört  jnain  meistens  ein  yptr 
sehärftei  Ve^ikuUratfain^n,  wenn  niefat  auch  da  Rasiidferäas^ 
vernoHanen  werden,  was  stets  die  Prognose  sehr  ungünstig  ge- 
stallet.  Bei  bedeutcmder  Ausdehnung .  der  Pneumonie  ist  in 
Folge*  der  Anhäufung  des  Blutes  in  deir  Pulmoualarterie  der 
zweite  Ton  derselben  verstärkt.  Nicht  selten  ist  audi  pleuri- 
tisches  Reibungsgeräuscb  zu  hör^n. 

Diesen  kurzen  Abriss  des  Prozesses  der  Pneumonie^  ^hres 
VerlaMfs,  ihrer  wesentlichen  Symptome  glaubte,  ich  gerade  bei 
dieser  Arbeit,  wenn  sie  sich  siuch  hauptsächlich  jaiu*  mit  d?p 
therapeutischen  Theile  beschäftigen  soll,  durchaus  nicht  entheb^ 
ren  zu  können;  denn  wenn  aueh  die  physialogisch^  Medizin, 
der  allein  wir  diese  auf  reine  Beobachtungen  und  Thatsaehen 
gegt^Qndelen  Aufklärungen  verdanken,  streng  genommen  dieselben 
bis  jetzt  nur  in  diagnostischer  und  prognostischer  jBin^icbt,  in 
therapeiitischer  aber  hocbslens  zur  Abwehr  g^gen  die  direktes 
Schädlichkeiten  der  bisherigen  Heilmethode  benulizte,  so  fipflet 
doch  die  Homöopathie,  wenn  anch  nur  indirekter  Weise^  reich- 
liche Gelegenheit,  positiven  Nutzen  aus  denselben  fuf  die  Be* 
handiung .  dieser  Krankheit  zu  ziehen.  Ausdrucklich  nnd  sd)"- 
sicbtlich . aber  stelle  ich  hier  voran,  dass  dies  nur  indirekter 
Weise  zu  Stande  kommen  könne,  um  gleich  von  vorn  herein 
mich  gegen  die  Annahme  zu  verwahren,  als  usurpire  icds^  den 
physikalischen  Symptomen  denselben  W^rth  zur  Entscheidung 
der  Mittelwahl  wie  den  anderen,  oder  als  solle  hauptsächlich 
oder  gar  ausschliesslich  hierin  die  homöopathische  Aehnlichkeit 
zwischen  dem  Krankbeitszustand.  und  dem  Arzneimittel -gesucht 
und  gefunden  werden.  Denn  ^utörd^st  fehlen  unseren  Arznei* 
roittelprüfungen  diese  Symptome  und  Beobachtungen  -viel  zu 
sehr,  als  dass  man  nur  im  Geringsten  hienu  befäjbigt  w^re,  und 
zweitens  würde  auch,  selbst  wenn  dieser  Mangel  nicht  statt- 
finde, davon  abzusehen  sein,  weil  derartige  pathelogisobe  Zu- 
stände, wie  sie  durch  die  physikaUschen  Symptome  ai^ezeigt 

werden,  für  den  Homöopathen  noch  immer  viel  zu  aligemein 
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und  Dicht  sperieH  gemig  shid,  vm  bieraof  allein  die  Mitttlwalil 
basiren  za  wollen.  Aber  woM  sind  derartige  Symptome  gaoi 
besonders  im  Stande,  das  gesammte  Krankbeitsbild  genauer  vnd 
sicherer  zn  machen  und  den  allgemeinen  Charakter  desselben 
schärfer  hervorzuheben,  was  um  so  mehr  Ton  Werth  ist,  als  es 
bei  der  homöopathischen  Mittelwahl  weit  weniger  auf  Deckung 
einzelner  Symptome  als  vielmehr  auf  das  Entsprechen  des  ge- 
sammten  Krankheits-  und  Symptomencharakters  ankommt.  Per* 
ner  entsteht  durch  eine  zweckmässige  physikalische  Unteren«» 
diung  ein  ungleich  richtigeres  Verständniss  und  eine  treffen* 
dere  Würdigung  der  meisten  Krankbeitssymptome,  sowohl  ob- 
jektiver als  subjektiver,  indem  sich  sowohl  ihr  innerer  Zusam- 
menhang und  Ursprung  als  auch  ihre  Scheidung  in  wesentliche 
und  unwesentliche,  in  zufällige  und  nothwendige,  oft  mit  gross« 
Sicherheit  herausstellt.  Hierzu  kommt  noch,  dass  es  mit  der 
Zeit  sowohl  durch  neue,  in  dieser  Absicht  angestellte  Arznei- 
Prüfungen  als  auch  durch  sorgfältigere  Berücksichtigung  der 
physikalischen  Zeichen  bei  der  Behandlung  solcher  Krankhei-^ 
ten  und  deren  Aufzeichnung  gelingen  wird,  fSr  einzelne  Mittel 
9n  den  genannten  pathologischen  Zuständen  viel  bestimmtere 
Winke  und  Fingerzeige  zu  entdecken,  als  es  bis  jetzt  gesche 
hen  kann,  wo  diese  Seite  der  Beobachtung  in  unserer  Littera* 
tur  leider  nur  zu  sehr  vernachlässigt  worden  ist«  Und  dieser 
letzte  Uebelstand  ist  um  so  mehr  zu  bedauern,  als  die  sichere 
Erkenntniss  einer  Pneumonie  sehr  oft  nur  durch  die  Lokd* 
exploration  geschehen,  ja  einzelne  Fälle  absolut  nur  hierdurch 
erkannt  werden  können,  so  dass  also  manche  Beobachtung  Ober 
die  Wirkung  eines  homöopathischen  Mittels  bedeutend  an  Werth 
dadurch  verliert,  dass  keine  diagnostische  Sicherheit  existirt. 
Und  doch  hat  gerade  die  Therapie  der  Lungenentzündungen 
oder  überhaupt  der  entzündlichen  Krankheiten  der  Homöopa* 
thie  einen  sehr  bedeutenden  Triumph  über  ihre  ältere  Schwe- 
ster, die  Allöopathie,  gebracht,  indem  die  zuerst  von  Homöo- 
pathen aufgestellte  Behauptung,  dass  Blutentziehungen  zur  Be- 
seitigung von  Entzündungen  unnöthig,  ja  in  den  meisten  Fällen 
absolut  schädlich  seien,  zwar  viele  Jahre  hindurch  mit  der 
maasslosesten  Helligkeit  bekämpft  und  verdächtigt,  aber  jetzt  als 
unbestrittene  und  allgemein  anerkannte  Thatsache  Geltung  er- 
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•  

langt  hat  Aber  miJb  dieser  Aserkeitliuiig  aUein  diirf  sich  die 
spezifische  Mediain  niehl  begafigea;  sie  behauptet  Biehl  mir, 
dass  die  fijlbmittel ,  die  die  ulle  ratiooelle  Medi^ia  an  ihrem 
apparatf^  anaphl9gi$$teu$  hatt.  DUldos  und  schSdlich  sind,  son- 
dern sie  besieht  auch  darauf,  ausser  dem  negativen  Voitheile 
der  Bewahrung  vor  jenen  Schädlichkeiten  im  Besits  Ton  ppsiti? 
wirksamen  und  direkt  nüüdichen  Potensen  zu  sein.  Das  ist 
es,  was  ihr  noch  streitig  gemacht  wird ,  indem  überhaupt  jede 
Existenz  von  sogenannten  spezifischen  Mitteln  absolut  geÜug<^ 
»et  wird,'  und  zwar  gerade,  tob  der  physiologischen  Medijiin, 
ako  deqenigen  Schule,  die  durch-  ibre  nüchternen  und  par- 
teilosen Forschungen  und  Lehren  so  viel  ds^  beigetragen  hat, 
die  Honftopatbie  in  ihrem  Kampfe,  gegen  die  Alldopatbie  zu 
stärken  Und  unserem  Heilges^tze,  das  bis  jetzt  fast  nur  auf 
Erftihrung  und  die  Macht  der  Thatsache  sich  stützt,  eine  wis- 
eenschaftlicbe  Unterlage  und  theoretische  Erklärung  zu  ver- 
scbafiTen.  Eben  um  dieses  letzteren  Umstandes  wegen  will  ich 
hier,  obgleich  diese  Arbeit  eine  rein  praktische  Bestimmung 
bat,  und  im  Allgemeinen  mir  die  Erklärungstbeorien  des  ho* 
raöopathischen  Prinzips  zur  Zeit  nicht  ivesentlicb  nothwendig 
und  wichtig  scheinen,  doch  versuchen,  die  Wirksamkeit  der 
hom(M>pathischen  Arzneikörper  in  Entzfindungskrßnkheiten  mit 
den  neuen  und  bewährten  Lehrsätzen  aber  das  Wesen  der 
Entzündung  in  Zusammenhang  zu  bringen  und  hieraus  die  ge- 
nügende Erklärung  zu  geben.  Zu  diesem  Zwecke  muss  ich  iu 
Kürze  auf  dasjenige  zurückgehen,  was  mikroskopische  upd  an* 
dere  Untersuchungen  bis  jetzt  über  das  Wesen  der  Entzündung 
konstatirt  haben.  Bekanntlich  geht  die  Entzündung  in  d^n 
Haargeflissen  Tor  sich;  zu  Anfange  (im  Stadium  der  entzünd- 
lichen Kongestion)  ist  nun  daselbst  Verengerupg  der  Kapillareu 
mit  gleichzeitiger  Beschleunigung  des  Blutlaufs  in  denselben  zu 
beobachten ;  nach  einiger  Zeit  tritt  aber  gerade  das  Gegentheij^ 
nämlich  Erweiterung  derselben  und  Verlangsamung  des  Blut- 
laufs ein.  Nach  und  nach  wird  die  Blutbeweguns,  die  bis  jeta^ 
noch  gleichmässig,  wenn  auch  verlangsamt  war,  unregelmässig, 
das  Blut  fliesst  stossweise  vor-  und  rückwärts,  oszillirt  und 
steht  endlich  still  wegen  Ueberfaaufung  von  Blutkörperchen  und 
Verklebung  derselben  unter  einander  in  den  Kapillaren.    Gleich** 
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t^ttig  '8€b4M(cefl  durch'  die  tutkiumen  6eiRsswihide>  Blutte- 
slMidtli^fie  Bm^mmi  i$s  Watser  und  die  Sahse,  «der  die  Ge- 
fidSie '  zeiTeil^ft^  äudi  etellenwiBiBe  und  es  Miden  eick  so  im 
benaciiblffteti  Pareircliytn  ExMdate-  und  ExtravBMte.  Dase  das 
Bim  bei'  eiDem  gewifiseh  Grade  von  Erweiterung  der  Kapillaren 
dm^ch  die  Geffisswände  durehschwitzt  und  durchsielcert,  ist  eine 
gaiiz  iibtti wendige  Feige  eben  der  Gefösserweiterung,  denn 
jedes  eläfstische  Gewebe  miiss  natürUch  bei  seiner  Zusammen^ 
Ziehung  dichter  und  fester,  bei  seiner  Ausdehnung  aber  dthmeri 
dtirehdringlieher,  zerreiesllelier  werden;  die  Erweiterung  der 
an  ünid  für  sich  schon  4iunnevi^'  und  schon  im  nermalen  Zvh 
stai^de  die  Exhalatlofti  zuiaseenden  Haargei^sswftnde  erlcl&rt  alsd 
Völlbdmuien'das  burchsehwilzien  der  wäserigen  Und  dann  auch 
d^r  phs^oheii  '  BlntbestiÄdlheSe,  sowie  das  Zerreissen  der 
Wfinde  selb^.  Daö  au^gesehwitzte  und  ausgetretene  Blut  hfluft 
siöh  i^Un,  da  es  von  den  Saugadern  •  nur  zum  Icleinsten  Theü 
aufgenommen  wird,  um  die  erkrankten  Haargefösse  an  und  un- 
terli^t' Terschiedei^en  Heiantorphosen,  die  Irin*  weiter  nicht  zu 
berücksichtigen  sind.  Dass  nicht  immer  die  Verengerung  der 
Haargefässe  als  erste  Erscheinung,  sonderi^  zuweiien  gleich  Er« 
Weiterung  mit  yerlangsamtem  Blulstrome  beobachtet  worden  ist, 
ttififg  seinen  Grand  ifi  4et  grösseren  Schwierigkeit,  die  Verenge^' 
rimg'wahrzuiTehmen,  wobiauch  in  anderen  unl)ekannten  Momenten 
haben,  kdhn  Jedoch  auf  keinen  Fall  die  Regel  selbst  aufheben 
oder  sctr#fiche^.  Bei  der  Zei^heilung  der  EnCa?dndung  ziehen 
sieh 'die  erweiterten  Gefäsfte  wieder  zusammen,  es  tritt  deshaib 
eiiy  tersiflrkter  Impuhs  Toh  den  Arterien  her  ein  und  dadarch 
rubk^eise  Beiregung,  Öszilfaiion  der  stockenden  Blutsäole,  L6* 
svn^  der  durch  eindringendes  Serum  blase  und  rund  gewoi^ 
denen  Blutkörperchen  aus  dem  Zustande  wechselseitigen  An- 
Ueb^tis,  Fortr^isseU'^zelner  Parthien  der  stockenden  Blut- 
niasse  dunch  dem  anspülenden  Strom  in  benachbarten  Kapilla- 
ren-^  manchmal  bleibt  nach  Beseitigudg-  der  Stase  ein  gewisser 
Grad  «von  lia|^mung  und  Erweiterung  der  Kapillaren  zurück, 
so-ddss  der  Entzündet  gewesene  Theil  in-  einem  Zustande' von 
Hypei'fimier''ond  Geneigtheit  m  rezidiver  Entzündung  yerMeibt. 
8ammtl?ehe=Vbrg§nge  bei  der* Entzündung  hangen  also  di- 
rekt 'Ubd  ürsprüoglioh  veu  dem  Verhalten  der  Gefisswandungen 


a» 

(ibrer  Vnreufetfinlg  nd  Env^ieraiig)  «b  wmt  wchl,  im  wiM 
trUmr  behauptet  wurde,  direkt  toq  den  lohalle  der  GefisMS« 
defea  Blute,  Das  VobalteB  der  Gefieswiiide  isl  aber  seibet 
wiederum  abhängig  tob  den  Gefiaanerreii,  uid  derEinfluas  der 
Nerven  tat  es  also,  der  durch  Reiiung  und  dann  durch  Abapan- 
nuug  oder  Lihmg  die  Gdasse  und  miUelbar  dadurch  die 
Bliabeiveguug  verändert  und  aa  die  aänwtliehea  der  Eutaun- 
dttog  eigeuthündiehen  objektifen  Sfmptonie  henrorbfingt.  Din 
EoUündung  wird  also  durch  die  Beiaung  und  darauf  felgende 
LiUpniuttg  (antagoaistiache  oder  dirdkle,  peripherische  oder  cen* 
trale)  der  betreffenden  Gefasancnren  verursacht  Diese  Aonahme 
wird  (gleichsam  um  die  Probe  darauf  zu  machen)  durch  eine 
ganze  Reihe  von  Tbataadien  bestätigt  Es  tritt  nämlicb  naeb 
Durchsdineidung  gewisser  Nerven  Entzündung  in  den  von  des« 
selben  abhängigen Theilen  ein:  so  erlangten  Magendie,  Sar^ 
res,  Mayo  U.A.  nach  Durchschneidnog  des  Trigeminus  enl* 
atindungsartige  Symptome  im  Auge,  Zahnfleisch  und  anderen 
Theilen,  Brächet  nach  Durehscbneidung  des  Vagus  Kongestion 
und  Schleimaohättfuog  im  Magen  und  Lungen«  ähnliche  Folgen 
sah:  er  nach  Durebschneidung  der  NierenuerTen,  und  Haus» 
mann  nach  Durchschneidung  der  nerpi  donales  ftnU\  ebenso 
gehören  hierher  die  bekannten  Ersciieinungen  nach  Nerven 
durchschneidung  bei  der  sogenannten  Rebe  der  Pferde,  fernar 
die  Neigung  zu  Kongestionen  und  Entzündung  in  unrollkomniMi 
gelähmten  TheUen  und  bei  gleichmässiger  ErschöpAing  des 
Nervensystems  im  sogenannten  n€»rv6sen  Stadium  von  Fishsrn. 
Es  lässt  sieh  aber  auch  leicbt  erklären,  dass  und  wie 
aämmtliclie  Erscheinungen  der  Entzikndung  eiufacb  und  direkt 
aus  der  Venengerang.  und  späteren  Erweitiorung  der  Kapillaren 
nach  allgemein  giltigen  Naturgesetzen  entstehen  können«  Gleich 
den  Muskeln  des. Stammes  und  der  Eingeweide  befinden  sieh 
nämlich  die  Fasern  der  Gefasse  auch  im  gewöhnlichen  Zustande 
in  einem  Grade  mittlerer  Zusammenziehung,  deren  Resultat  der 
Tonus  und  gesunde  Turgor  ist;  derselbe  erlischt  natürlich  mit 
dem  Tode,  weshalb,  mit  Ausnahme  der  Arterien  wegen  beson- 
derer Beschafflenheit  ihrer  Wände,  die  Kanäle  und  Membranen, 
welche  Flüssigkeit  enthalten,  derselben  keinen  Wideratand  mehr 
entgegensetzen,  sich  erweitern  und  das  Durchsiekem  gestatten. 
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ber  GnA  dfeser  Koiitraktioa  wird  aber  im  Ld^a  aUeio  tmi 
der  Nenremhftttgkeit  bestitlinit  and  Tcrlndert,  wie  sieh  mter 
Anderem  iitick  aas  dem  seliiieHen  Einflüsse  der  Afl^ekte  anf  das 
Geßsssystem  (z.  B.  aus  der  pl6tzliehen  Mthe  liei  Scbaam, 
Z4nrn  etc.)  deutlich  erkennen  Iftsst.  Fehlt  diese  Kontraktion 
ftum  Theil  (Abspannung)  oder  ginzlich  (LiboHuig  der  Geilss« 
ner?eli),  so  mAssen  natflriich  die  GefSsswände  dem  andringen^ 
den  Bltitstrome  weieiien,  sie  mQssen  sieh  erweitem  und  es  wird 
hierdurch  die  ganze  Reihe  von  den  angegebenen  Erscheinongen 
herrorgerufen;  für  die  Abhänpg^eit  dieser  Lumina^Yerlndening 
der  GefSsse  von  dem  Nenrenmnfluss  spricht  ganz  ausdräcklich 
auch  eine  schon  altere  von  Bnniva  genachte  Erfahrung,  dass 
nämiich  Injektionen  in  die  Arterien  lebender  Thiere  nur  schwer 
eindringen,  leicht  dagegen,  wenn  man  vorher  das  Rflckenmark 
zerstört  hat.  Die  Folge  ron  vermehrter  Thätigkeit  (Reizung) 
der  Geffissnerven  ist  natQrtich  vermehrte  Kontraktion  und  Ver«> 
engerung  der  GelSsse,  die  Folge  von  Erschlaffung  oder  Lfib- 
mung  der  Nerven  Erweiterung  der  Geßsse.  Denn  nach  Ana- 
logie mit  anderen  Kanälen  müssen  die  Geßsse  durch  Kontrak- 
tion ihrer  Wände  enger,  durch  Ers^iaffung  weiter  werden :  im 
ersteren  Falle  leisten  sie  dem  Andränge  des  Blntes  kräftigen 
Widerstand,  im  anderen  werden  sie  durch  den'Stoss  desselben 
mehr  ausgedehnt;  in  verengerten  Gelassen  muss  das  Blut  den 
physikalischen  Gesetzen  gemäss  schneller  fliessen,  um  dasselbe 
Blutquantum  in  gleicher  Zeit  fortzuschaffen,  in  erweiterten  lang- 
samer, daher  im  Anfange  der  Entzündung  während  der  Ver- 
engerung .der  Haargeiässe  beschleunigtes  Fliessen  des  Blutes, 
spftter  während  der  Erweiterung  langsameres,  endlich  stocken*- 
des.  Gefiissreiche  Gebilde  werden  blase,  wenn  ihre  Gefösse 
kontrahirt,  rotb,  wenn  sie  erweitert  sind,  daher  die  Röthe  und 
vermehrte  Wärme  des  entzündeten  Theils;  durch  Kontraktion 
werden  die  Gefilsswände  dichter,  durch  Erweiterung  dünner, 
durohdringlioher,  daher  schwitzt  und  tritt  bei  der  Entzündung 
das  Blut  oder  einzelne  Bestandtbeile  desselben  aus  den  erwei- 
terten Haargefässen ;  Blässe  und  Kollapsus,  Röthe  und  Tur- 
gescenz  kommen  deshalb  stets  in  Verbindung  mit  einander  vor; 
Erweiterung  der  Gefisse  und  Durchschwitzung  bedingt  An- 
schwellung oder  KompaktttTwerden  in  parenchymatösen  Organen, 
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Blftsdieritildung  auf  Membranen  niU  fesler  Oberhaut,  verisM^brte 
Sekretion  in  Drdsen  etc.  Kurz,  die  duroh  gereiste  Nerveatbä- 
tigkeit  verursachte  Yerengehing  der  HaargeiÜsse  bedingt  sehnel- 
leres Fliessen  des  Blutes  in  densdben.  Blässe  und  KoUäpsuft  in 
den  betreffenden  Theilen,  die  durch  gelfthmte  Nerventhätigkeil 
entstandene  HaargefUss-Erweiterung  inuss  Verlangsanuing  und 
Stocken  des  Blutlanfs,  Dnrchschwitznng  und  Austritt  von  Bhit-' 
bestandibeilen,  vermehrte  WSrme  und  Turgescenz,  Röthe,  Ge- 
schwulst und  in  Folge  des  Drucks  auf  die  anliegenden  Nerven 
Schmerz  zur  Folge  haben.  Es  ergeben  und  erkUren  sich  also 
sfimmtlicbe  Erscheinungen  der  Kongestion  und  Entzündung  aus 
der  Erschlaffung  oder  Lähmung  der  Geßissnerven  und  daraus 
entstandener  Gefasserweiterang  vollständig  von  selbst,  und  wo 
jene  vorkommen,  darf  man  auf  diese  getrost  znräcksohliessfen. 
Auf  diese  Weise  ist  es  z.  B.  auch  erklärlich,  wie  durch  äussere 
mechanische  Gewalt  in  dem  beti*offenen  haargefössreicben  Theile 
ffitze  und  Röthe  oder  auch  Ausschwitzung  und  völlige  Entaün- 
düng  entstehen  kann;  durch  einen  heftigen  Druck  oder  Quet- 
schung nämlich  auf  die  Haargefässwände  oder  auf  deren  Ner- 
ven werden  dieselben  ihrer  Kontraktilität  beraubt,  momentan 
gelähmt  und  es  erfolgen  Ausschwitzung  und  Entzündungaer* 
scheinungen  auch  ohne  dass  gerade  die  Haargeffsse  wirklich 
durch  die  mechanische  Gewalt  zerrissen  worden  sein  müssen; 
es  entsteht  hier  die  Lähmung  der  Gefässnerven. mechanisch  und 
von  aussen,  während  sie  bei  innerer  oder  idiopathischer  ElDut* 
Zündung  in  Folge  direkter  (centraler  oder  peripherischer)  oder 
antagonistischer  und  reflektirter  Nervenlälunung  auftritt.    Htev^ 

aus  ergiebt  sich  zugleich,  wie  es  hinsichtlich  dieser  Erklärungd«- 

• 

Iheorie  ganz  gleichgiltig  und  unverfänglich  ist,  dass,  wie  oben 
schon  bemerkt  wurde,  die  Verengerung  der  Kapillaren  mit  ihrer 
Besdileunigung  des  Biutlaufes  nicht  stets  beobachtet  wurde, 
sondern  die  Erweiterung  gleich  als  erste  Erscheinung  auftrat, 
insofern  doch  nur  die  letztere  die  wahren  Entzundungserschei- 
nungen  vermittelt  und  die  Gefössverengerung  nur  einzelne  Vor- 
läufer der  Entzündung,  die  je  nach  den  Verhältnissen  erschein 
nen  oder  fehlen  können,  bedingt.  Zweifellos  bleibt  es  immer, 
dass  die  nächste  Ursache  der  Entzunduogsmomente  in  der  De- 
pression oder  Lähmung  der  betreffenden  fiaargf  fSssnerven  liegt ; 
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möglich  ist  es  allerdings,  dass  es.  aacb  EnlzündiiogeB  giebt, 
die  noch  andere  Ursachen  und  Faktoren  haben. 

Wendet  man  nnn  diese  Grundsalze  über  das  Wesen  der 
EnMndung  auf  deren  Ruckbildirag  und  Heilung  durch  Arznei-^ 
krftfte  an,  so  lassen  sich  sehr  wichtige  Schlüsse  daraus  ziehen* 
Zuerst  nAmiich  ergiebt  sich,  dass  die  frQher  fast  souverainen 
Blntentziebungen  gar  keinen  oder  wenigstens  einen  sehr  indi* 
rekten  Heilerfolg  haben  können.  Hierüber  bedarf  es  keiner 
besonderen  Anseinandersetzung,  da  jetzt  das  allgemeine  Uriheü 
ganz  bestimmt  sich  gegen  sie.  ausgesprochen  und  die  Erfahrung 
sie*  tagtäglich  immer  mehr  in  M iskredit  bringen  muss  *),  Für 
die  Wirksamkeit  der  homöopathischen  Arzneimittel  stellt  sich 
aber  ganz  augenscheinlich  eine  sehr  nahe  liegende  und  natür* 
liehe  'Erklärung  heraus,  die  möglicher  Weise  überiiaupt  auf  die 
naUuigemässe  und  wahre  Auffassung  und  Theorie  der  Wirkunga- 
weise  faom^pathischer  Arzneien  und  des  Grundsatzes  Similia 
'Simäibus  heUes  Licht  zu  werfen  im  Stande  ist  Wenn  näm* 
lieh  die  Entzündung  in  der  Unthätigkeit  oder  Lähmung  der  be-* 
treffenden  HaargeiHssnerven  besteht  und  sich  aus  der  hieraus 
entstandenen  Gefösserweiterung  entwickelt;  wenn  femer  bei  der 
Zertheihing-  der  Entzündung  die  erweiterten  Gelasse  sich  wieder 
zusammenziehen  und  dadurch  der  stockende  Blüüauf  wieder  in 
Gang  gebracht  wird:  so  ist  die  Annahme  völlig  gerechtfertigt 
und  erlaubt,  dass  durch  eine  erregende  und  reizende  Wirkung 
auf -dieselben  Gefassnerven  deren  (Juthätigkeit  oder  zeitweilige 
Lähmung  gehoben,  die  Gefässwandungen  zur  Kontraktion  und 
Verengerung  gebracht  und  somit  die  Zertheilung  der  Entzön*- 
dung  bezweckt  werde.  Nun  ist  es  von  vielen  wirksamen 
Arzneimitteln  durch  reine  Versuche  erwiesen,  dass  sie  in  ihren 
physiologischen  Wirkungen  hauptsachlich  und  primär  gewisse 
fferven  treffen  und  auf  bestimmte  Nerven-Centren  und  Portionen 


karf- 


^  So  wurden  «.  B.  auf  der  Klinik  des  Prof.  Oppolzer  im  vepsaor 
genen  Winter  bei  15  Pneanionien  nur  3  Venäsektionen  gemacht;  hei  zweien 
trati  hierauf  eine  bemerkbare  Erleichterung  ein ,  die  aber  nach  sehr  kurzer 
Zeit  einer  viel  wesentlicheren  Verschlimmerung  Platz  machte;  im  3.  Falle 
ward  fast  unverzüglich  aus  der  einfachen  Pneumonie  eine  duplex  mit  sehr 
schweren  Erscheinungen.  S.  C.  Tenzler,  dissertatio  de  pneumonia  ammad- 
vtrHötiei  clinieae,    lipsiae  1S49. 
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z«<ttret  eine  reieetuie,  «üfr^gende',  sfiSter  «bep  oder  in  nbei^ 
grosser  Gabe  ein^  überreizende,  (schwächende,  lähmende  Wir- 
kung^ haben;  vcm  einigen  dieser  Mittel,  wie  2.  B.  von  Aconä, 
Bell^onna,  Arnica,  Bryoma,  Nux  vomica,  Phosphor  etc.,  isl 
es  auch  erwiesen,  dass  diese  reizende  und  lälnnende  Wiriung 
entweder  direkt  oder  durch  Antagonismus  und  Reflex  die  <»e- 
lasBflferTen  bestimmter  Theile  betreffe,  d.  h.  also  an  gewissen 
Stellen  entzundungsartige  Symptome  und  Erscheinungen  spezi*^ 
fisch  hervorrufe.  Ein  yon  diesen  nach  homöopathischen  Gründt 
Sätzen '  Behufs  der  Heilung  einer  Entzündung  gewähltes  Mittel 
wind  aber  wegen  der  yerhältnissmässig  schwachen  Gabe  die 
9peztfisöhen  Gefössnerven  nnr  erregen  und  reizen^  d.  iu  die 
Geföpse  zur  Kontraktion  bringen,  die  bestandene  Erweiterung 
aufheben^  qIso  auch  die  Entzündung  oder  deren  weiteren  ForN 
gang  hirfdern  und  heilen.  Dadurch  ist  zugleich  erklärt,  warum 
die  hemöopathisch  gewählten  Arzneimittel  in  einer  verhähnissr 
ifiäs^g  sehr  kleinen  Gabe  angewendet  warden  müssen,  denn  in 
grösseren  Dose«  mfissten  sie  das  Uebel  nur  verschlimmern* 
Noch  deutlicher  lässt  sich  übrigens  das  Angeführte  2.  B.  von 
der  Anwendung  der  Kälte  gegen  Entzündungen  zeigen  und  an-r 
wenden.  Von  dieser,  die  seit  Jahrhunderten  gegen  Entzündung 
allgemein  und  mit  Erfolg  gebraucht  wird,  ist  es  durch  Tiele 
^rekte  mikroskopische  Versuche  ermittelt,  dass  sie  auf  gesunde 
Theile  örtlich  applizirt  Verengerung  der  Kapillaren  mit  Be« 
sehleunigung  des  Blutlaufs,  später  aber  bei  fortdauernder  fivn^ 
wiltung  Erweiterung  mit  Blutlaufstockung,  also  die  säromtlicheti 
M^iftente[der  Kongestion  und  Entzündung  hervorruft  (s.  R.  Wag* 
ner*s  Physiologie,  Art.:  Entzündung).  Die  äussere  Kälte  wirkt 
a)s^  bei  Entzündungen  ganz  nach  demselben  Prinzipe,  wie  di^ 
homöopathischen  Arzneimittel,  nur  darf  man  sie  ebenfalls  nicht 
zu  intensiv  und  anhaltend  anwenden,  wenn  man  nicht  mehr 
sdiaden  als  nützen  will. 

Stellt  man  sich  den  Vorgang  bei  der  Wirksamkeit  der  ho* 
niööpathischen  Mittel  auf  diese  Weise  vor,  so  enthält  die  That- 
siehe,  dass  Krankheiten  durch  Mittel  geheilt  werden,  die  im 
gesunden  Organismus  der  Krankheit  ähnliche  Symptome  in  er- 
zeugen im  Stande  sind,  durchaus  nichts  Unerklärliches  oder 
?on  den  allgemein  gilligen  Naturgesetzen  Abweichendes,    Aller- 
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diogs  1IH1S8  dann  Mick  dieses  Aebnlidikeitageeetji  gehörig  auf* 
gefasst  und  verstanden  werden;  denn  so  sehr  das^be  auch 
als  richtig  bestätigt  wird«  so  wird  man  doch  nicht  behaupten 
können,  dass  eine  Arzneikraft  einen  KrankheitsKustand  des- 
halb heile,  *weil  sie  ähnliche  oder  dieselben  Erscheinnng^i 
henroii>ringty  oder  dadurch  hilfreich  'sei,  dass  sie  dieselben 
Symptome  nochmals  hervorruft,  die  eben  das  Heilungaobjekt 
iHlden,  sondern  es  erhellt,  dass  zur  Heilung  stets  eine  gewisse 
Differenz,  ja  in  den  meisten  Fällen  sogar  das  Kontrariom  in 
der  Qualität  der  Wirkung  nothwendig  ist,  während  allerdings 
hinsichtlich  des  Orts  der  Wirkung  vollständige  Uebereinsüm- 
mung  stattOnden  mnss.  Es  ist  dies  mit  anderen  Worten  die 
Lehre  von  der  Erst-  und  Nachwiriiung.  Wähle  ich  nämlich 
zur  Heiluog  einer  Entzündung  z.B.  Akonit,  so  ist  ^ies  aller- 
dings ein  Arzneikörper,  der,  wegen  seiner  reizenden'  und  später 
lähmenden  Wirkung  auf  die  betreffenden  Gefassne^en,  Verenge- 
rang  und  später  Erweiterung  der  Haargefässe  desselben  Körper- 
theils  hervorzurufen  im  Stande  ist,  aber  zur  Heilung  einer  vor« 
handenen  Ervtreiterung  der  Haai^efässe  (d.  h.  also  Entzfindung) 
bedarf  ich  nur  seiner  reizenden,  d.  i.  kontrahirenden  Kraft  auf 
die  Haargefässe,  d.  i«  der  Erstwirkung,  und  darum  gebe  ich 
das  Akonit  nicht  skrupel-  und  dracbmenweise,  wodurch  sehr 
schnell  die  lähmende  Wirkung  erfolgen  würde,  sondern  nor 
tropfenweise  und  in  Verdünnung.  Der  Grundsatz  des  Ho- 
moion, d.h.  möglichste  Aehnlichkeit  der  Arzneisymptome  mit 
den  Krankheitssymptomen,  gilt  also  völlig  und  zwar  in  unbe- 
schränktem Grade  Behufs  der  Wahl  des  Arzneimittels,  nichts 
destoweniger  wird  aber  immer  bei  dem  Heiluogsvorgange  das 
Arzneimittel  dem  Krankheitsprozesse  nicht  konform,  sondem 
entgegenwirken^  d.  h.  ein  Kontrarium  im  Konkreten  sein. 

Allerdings  bezieht  das  über  die  Heilung  der  Entzündung 
Gesagte  streng  genommen  sich  nur  auf  das  erste  Stadium  der 
Entzündung,  die  Erweiterung  der  Haargefässe  und  Stockung  des 
Blutlaufs,  und  nicht  auf  deren  weitere  Folgen,  die  Ezsudation; 
allein  es  lässt  sich  auch  gar  nicht  leugnen,  dass  die  deutlich* 
sten  und  besten  homöopathischen  Heilungen  gerade  im  1.  Sta- 
dium, also  durch  Zertbeilung,  erlangt  wurden,  während  in  spä- 
teren Stadien  überhaupt  eine  ebenso  unverzügliche  Beendigung 
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des  abnormen  Zustandes  gar  nicht  möglich,  sondeiti  mir  durah 
den  regelmässigen  Verlauf  zu  erzielen  ist. 

Ebenso  ist  dadurch ,  dass  die  Wirksamkeit  der  hom(iopa- 
thisch  gewählten  Mittel  bei  EntzAndungskrankheiten  erklärt  wird, 
noch  keineswegs  bewiesen,  dass  dieselbe  Theorie  auch  bei  allen 
anderen  Krankheitsheilungen  stattfinden  könne  oder  gar  müsse; 
allein  wenn  es  auch  bis  jetzt  bei  anderen  Krankheitsprozessen, 
vielleicht  nur  weil  ihr  Wesen  noch  nicht  so  wie  das  der  Ent- 
zündung aufgehellt  ist,  nicht  gelingen  kann,  dasselbe  Prinzip 
in  dem  Zustandekommen  der  Heilung  zu  yerfolgen  und  darzu-^ 
thun,  so  ist  es  doch  sehr  wahrscheinlich,  dass,  wenn  die  Theo* 
rie  hier  die  richtige  ist,  auch  überall  wenigstens  eine  analoge 
stattfinden  werde,  um  so  mehr,  da  ein  ähnlicher  Antagonist 
mus  in  der  Wirkung,  oder  die  sogenannte  Erst-  und  Nachwir- 
kung, bei  den  mannigfachsten  Arzneiwirkungen,  z.  B.  bei  Opium, 
Digitalis,  Wein  etc.,  ganz  unverkennbar  ist.  Uebrigens  ist  und 
bleibt  für  jetzt  das  Ganze  eine  Hypothese;  allein  trotz  des  all* 
^  meinen  Misskredits,  in  den  dieser  Ausdruck  wegen  Missbrauch 
und  Verwechselung  mit  philosophischen  Phantasien  und  Fiktio- 
nen gekommen,  wird  doch  Niemand  ernstlich  verlangen,  die- 
selbe gänzlich  aus  der  Wissenschaft  zu  verbannen,  der  daran 
denkt,  dass  ohne  Hypothese  ja  nicht  der  einfachste  Versuch 
anzustellen  ist  Denn  ohne  Hypothese  existirt  überhaupt  kein'e 
Naturforschung;  jedem  neu  anzustellenden  Experimente  liegt 
eine  solche  zu  Grunde,  sie  ist  nichts  als  die  Unterstellung  an* 
seres  Gedankens,  unserer  Anschauung  unter  die  Realität  der 
Erscheinungen.  Allerdings  müssen  wir  zu  einer  solchen  Un- 
terstellung durch  die  vorliegenden  Fakta  wirklich  logisch  be- 
rechtigt sein.  Am  wenigsten  kann  aber  die  Hypothese  bei  or^- 
ganischen  Prozessen  entbehrt  werden;  denn  diese  sind  über- 
haupt nicht  mit  Händen  zu  greifen,  diese  wollen  errathen  oder 
vielmehr  verstanden  sein;  der  ursächliche  Zusammenhang  der 
Dinge,  die  logische  Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen  wird 
nicht  durch  unsere  Sinne  perzipirt,  denn  die  Bewegung  sehen 
wir  nicht,  wir  erkennen  sie  nur  aus  dem  Resultate  der  Verän- 
derungen. Demnach  kann  also  die  kausale  Verknüpfung  meh- 
rer zusammengehöriger  Phänomene,  d.  h.  ein  Prozess,  nicht 
durch    sinnliche    Anschauung    erfasst    werden,    sondern   nur 
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durch  «nkjekti^e  Ver^üligtiiig  der  einacln^o  aiimlicli  persipirUo 

Objekte. 

Cap.  II. 

Therapie. 

1)   AcoDituon* 

Von  allen  homCopalhiachen  Mitteln  ist  gewiss  dieeea  io  der 
PneuifndDie  am  häufigsten  angewendet  worden,  aumal  im  Beginn 
dersdbent  da  ein  grosser  Theil  der  Homöopathen  in  demselben 
den  Ersata  för  den  apparatu$  anttphlogisticus  der  AllöopaUieo 
erblickte  und  es  fast  generell  in  allen  sehr  akuten  Krankheiten^ 
die  mit  heftiger  Geßssaufregung  auftraten,  anzuwenden  pflegt. 
Die  homöopathische  Litteratur  enthält  demnach  einen  ziemli* 
chen  Aeicbthum  an  Erfahrungen  üher  die  Wirksamkeit  des 
Akmits  in  Pneumonien ;  freilich  aber  veriiert  ein  grosser  Tbeil 
derselben  wegen  der  Mangelhaftigkeit  der  Erzdihlung  und  bei 
dem  Abgange  physikalischer  Symptomatik  für  den  gegen^ 
wartigen  Zweck  aUen  Werth  und  ist  kaum  hinreichend,  um 
überhaupt  fdr  die  Abkürzung  von  Krankbeilen  durch  homöo- 
pathische Mittel  Beweis  zu  liefern. 

Was  nun  zuvörderst  den  anatomisch-pathologischen  Befund 
in  den  Lungen  der  durch  Akonit  vergifteien  Menschen  und 
Thiere  anlangt,  so  giebt  er  sehr  deutliche  Belege  und  Finger- 
Eeige  für  die  Wirksamkeit  desselben  auf  dieses  Organ.  Fast 
konstant  zeigten  die  Lungen  von  vergifteten  Menschen  Ueber- 
ffiUung  mit  Blut,  vorzüglich  die  unteren  Lappen  (Pereira, 
Gaz.  de$  Hop.j  26.  März  1839;  Baldrian i,  Memor.  della 
med.  cont€mp.^  Toi.  4.  Sept.  1 840) ;  ebenso  zeigten  sie  sich  in 
einigen  Fällen  schwer,  bläulich,  hinten  violett,  und  wenig 
knisternd  (Pallas,  Dissert.  inaug.  de  Acon,,  Paris,  1822). 
Bei  Thieren  waren  die  Lungen  ebenfalls  dicht,  bräunlich,  mit 
Bhit  angefüllt,  weniger  knisternd  (Orfila,  Toxicoh),  an  ihrer 
Oberfläche  mit  dunkelrothen  Flecken  besetzt,  die  bis  durch  die 
ganze  Substanz  dringen  und  auf  der  Durchschnittsfläche  fast 
schwarz  sind,  beim  Einschneiden  eine  rothbraune,  zähe  Flüs- 
sigkeit ergi^ssen  {Oester.  Ztschr.  f.  Hont.,  1.  Bd.  2.  Hft.,  pag. 
136);  die  Ränder  der  Lungen  ödematös  (ibid.).  Mehre  von  den 
Thieren  schienen  durch  Lungenapoplexie  gestorben  zu  sein. 
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Parallel  mit  diesen  Erscheinungen  win'den  an  Lebenden 
folgende  Erscheinungen  beobachtet: 

Erschwerte  Respiration;  kurzer»  unvollkommener» 
mühsamer  Athem;  beschleunigte  Respiration;  öfteres  Tief- 
adimen  wegen  trägeren  Blutlaufs  und  deutlich  empfundener  An- 
sammlung des  Blutes  in  den  Lungen;  Schwere  auf  der 
Brust;  Schwere  und  Vollheitsgefühl  auf  der  Brust, 
mitunter  auch  mit  innerer  Unruhe,  Aengstlichkeit 
und  Herzklopfen;  Zusammenpressen  im  mittleren 
vorderen  Theile  der  Brust,  das  Tiefathmen  verhin- 
dernd; dumpfer  Schmerz  und  Drucken  hinter  dem  Brustheine; 
Stiche  in  den  Lnngenseiten,  unter  dem  Brustbeine, 
beim  Einathmen,  Tiefathmen,  Bewegen;  zusammen- 
ziehender stechender  Schmerz  in  der  Brustseite;  heftig  bren- 
nender Stich  in  der  linken  Brusthlllte ;  Hitzegefühi  in  den 
Lungen;  abendliche  Verschlimmerung  aller  Brust- 
symptome. Trockener,  strenger  Husten;  Husten 
mit  blutstreifigem  Auswurfe;  Husten  mit  dünnem 
schaumigem  Auswurfe;  blutiger  Hustenauswurf; 
Hustenauswurf  bräunlich,  rostfarben;  Husten  mit  Stechen  in 
der  Brust ;  Husten  in  der  RQckenlage  erleichtert,  in  der  Seiten- 
lage bedeutend  verschlimmert. 

Hierzu  kommen  nun  noch  die  Symptome  der  allgemeinen 
Gelässaufregung,  die  bei  keinem  anderen  Mittel  so  deutlich  und 
heftig  sich  aussprechen,  ferner  die  Hitze  der  Haut,  die  dunkle 
Röthe  des  Gesichts,  spater  Schweiss,  Durst,  sparsamer  und 
dunkler  Urin,  der  Schmerz  und  die  Benommenheit  des  Kopfes 
etc.,  die  ich  hier  wörtlich  nicht  aufzuführen  brauche,  die  aber 
vollständig  das  Bild  einer  Pneumonie  in  ihren  gewöhnlichen  Er* 
scheinungen  darstellen. 

Eine  ziemlich  genaue  Durchsuchung  der  homöopathischen 

Litteratur  bietet  nun  folgende  Ausbeute: 

1)  Dr.  G.  Cimone  behandelte  in  seinem  Spital  innerhalb 
4  Monate  40  Pneumonien  mit  Akonit,  ohne  dass  ein  Sterbefall 
oder  ein  Rezidiv  eintrat;  in  den  ersten  2  —  3  Tagen  wurde  die 
entzündliche  Krankheit  gehoben  und  zu  einem  blos  gastrischen 
Zustande  gebracht,  welcher  durch  Ipec,  schnell  beseitigt  wurde. — 
Leider  wird  nichts  als  dies  nackte  Faktum  erzählt,  so  dass  es 
sogar  nicht  einmal  erwiesen  ist,   ob  unter  diesen  40  Entzün- 
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daogen  nicht  auch  Pleuresieep  mitbegriffen  gewesen  sind  und 
der  Referent  (Prof.  Quadri  zu  Neapel)  selbst  ungewiss  ist, 
ob  dies  Alles  die  Wirkung  des  Akonits  oder  der  gänzlichen 
Weglassung  der  gewöhnlichen  Mittel  gewesen  sei.  (Osservatore 
Med.,  N.  VI,  1829.) 

2)  Eine  60jährige  Frau,  von  schwächlichem  Körperi>aa, 
bekam  nach  Nasenbluten  und  einer  schlaniosen  Nacht  starke 
Hitze  und  stechend  klopfendes  Kopfweh,  die  Augen  schmerzten 
bei  grosser  Empfindlichkeit  gegen  Licht,  der  Mund  trocken, 
Geschmack  bitter,  viel  Durst,  besonders  auf  Bier,  Brecherlich- 
keit,  Brust  beklemmt.  Stechen  beim  Athemhohlen,  trockener 
Husten,  UnTermögen  auf  der  Seite  zu  liegen,  PiUs  schnell  und 
hart,  Stuhl  Verstopfung.  Nach  1  Tr.  der  30.  Verd.  waren  am 
folgenden  Tage  alle  Symptome  einer  wahren  Lungenentzündung 
hoch  deutlicher  hervorgetreten;  in  der  nächsten  Nacht'  aber 
war  der  Husten  nicht  mehr  so  trocken  und  anstrengend,  der 
Auswurf  erfolgte  leicht  und  zwar  mit  Blut  gemischt,  der  DursC 
war  geringer  und  der  Kopfschmerz  ganz  verloren.  In  der  3. 
Nacht  hatte  Pat.  ununterbrochen  geschlafen,  nur  gegen  Morgen 
war  ein  leichter  Husten  mit  unblutigem  Auswurf  erfolgt.  Am 
8.  Tage  verliess  sie  das  Bett  und  blieb  vollkommen  gesund 
(Dr.  Bernhard!,  Hom.  Archiv,  IIL  1.  S.  8t). 

3)  Ein  22jähr.  Dienstmädchen  bekam  nach  Erkältung  bren- 
nende Hitze  mit  Kopfweh,  bitteren  Geschmack,  drückenden  Schmerz, 
wie  Schwere  in  den  Hypochondrien,  durchßUige  Stähle  (7 — 
lOmal  täglich)  mit  Zwängen,  Bluthusten,  Athem  sehr  kurz  im 
Schlafe  und  durch  die  Nase  gehemmt,  Angst,  die  das  Athmen 
^emmt,  mit  Siirnschweissen,  bei  jedem  Athemzuge  Stiche  von 
der  untersten  Rippe  beider  Seiten  bis  in  die  Spitze  des  Schulter- 
blattes mitten  durch  die  Brust,  bei  Wehklagen  und  Jammern, 
klemmender  STchmerz  in  der  Brust,  drückend -einengender 
Schmerz  in  der  Brustseite,  Schlummersucht  mit  ängstlichen 
Phantasien.  1  Tr.  der  24.  Verd.  Am  3.  Tage  war  sie  schon 
wieder  bei  ihrer  Arbeit  und  vollkommen  gesund.  (Wenn  die 
Diagnose  richtig  war,  so  wäre  hier  ein  Fall  von  Lösung  der 
Blutstockung  und  Auswerfen  und  Resorption  des  Exsudats  im 
I.Stadium.)    (Dr.  v.  Sonnenberg,  Hom.  Arch.,  V.  2.  S.  78.) 

4)  Ein  20jähriger,  robuster  Tapeziergeselle  erkrankte  nach 
Erhitzung  und  Erkältung  in  einer  Winternacht  wie  folgt:  klo- 
pfender Kopfschmerz  nach  den  Augen  hin,  durch  Reden  und 
Geräusch  vermehrt,  geröthete  Augen,  Lichtscheu,  rothe  feuchte 
Zunge,  Stuhlverstopfung,  seltener  und  heiss  abgehender  Urin, 
kurzer,  peinigender,  oft  wiederkehrender  Husten  ohne  Auswurf, 
jagender,  schmerzhalter  Athem,  Unmöglichkeit  tief  zu  athmen, 
Luftschöpfen  mit  halb  offenem  Munde,  in  der  Brust  ein  heftig 
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stechender,  brennender,  beklemmender  und  druckender  Schmerz 
auf  der  linken  Seite  Torznglich,  durch  Husten,  Atheraholen 
und  Bewegung  gesteigert;  die  Backen  hocbroth,  das  Gesiebt 
aufgedunsen,  Hitze  über  den  ganzen  Körper  und  massiger 
Schweiss,  Durst  gross,  Herzklopfen,  Angst  und  Todesfurcht, 
Puls  geschwind,  sehr  hart  und  voll.  Auf  2  Gaben  Akonit  24. 
schienen  nach  36  Stunden  dem  Arzte  alle  Erscheinungen  der 
Entzündung  (?)  Verschwunden  und  nur  noch  mehr  gastrische 
'  Symptome  da,  gegen  die  er  Nux  vom.  anwendete.  Aus  dem  wei- 
teren Erfolge  der  Krankheit  ergiebt  sich  aber  ziemlich  genau,  dass 
die  vermeintliche  Genesung  nichts  weiter  als  die  gewöhnliche 
Erleichterung  und  Besserung  des  Pat.  nach  Setzung  des  Exsu- 
dats gewesen  sei,  denn  Pat.  musste  das  2.  und  3.  Stadium  der 
Pneumonie  unter  sehr  gefährlichen  Erscheinungen  noch  über- 
stehen.   (Hom.  Arch.  IX.  1.  S.  93.) 

5)  Einen  ITjähr.  Burschen  befiel,  nachdem  er  längere 
Zeit  an  einem  garstigen  trockenen  Husten  gelitten,  ein  heftiges 
entzündliches  Fieber  mit  starkem  Phantasiren;  dabei  rothes 
Gesicht,  feurig  glänzende,  blutrothe  Augen,  grosse  Hitze,  star- 
ker Durst,  beengter  Athem,  heftige  Brustschmerzen.  Nach  Akon. 
30.  wurde  er  ruhiger,  das  Fieber  minderte  sich,  er  schlief  ein 
und  bekam  allgemeinen  Schweiss*  Am  anderen  Tage  nur  noch 
geringes  Fieber,  unbedeutende  Brustschmerzen;  er  erhielt  eine 
2.  Gabe  Akon.  Am  4.  Tag  ist  der  Brustschmerz  ganz  ver- 
schwundeii,  der  Husten  löst  sich,  er  hat  wieder  Appetit  und 
fühlt  sich  ganz  wohl.  (Dr.  E  mm  rieh,  Hom.  Arch.  XIV.  3. 
S.  109.) 

6)  Ein  Schmidt  wurde  am  Morgen  yon  einem  starken 
Frost  ergriffen  mit  Stechen  und  Schmerzen  in  der  ganzen  Brust- 
höhle; bald  folgte  brennende  Hitze  mit  grossem  Durst;  Puls 
intermittirend ,  über  100  Schläge  in  der  Minute;  das  Stechen 
in  der  Brust  ward  immer  heftiger  und  zumal  durch  den  Husten 
gesteigert.  Er  erhielt  1  Tr.  Akon.  12.  Am  folgenden  Morgen 
war  der  Pat.  bereits  aus  dem  Bette,  hatte  aber  während  der 
Nacht  einen  borkigen  Ausschlag,  besonders  im  Gesicht,  bekom- 
men. Auch  der  Ausschlag  trocknete  in  10  Tagen  ein,  während 
welcher  Zeit  der  Pat.  sich  fortwährend  wohl  befand.  (In  die- 
sem Falle  scheint  die  Diagnose  freilich  im  höchsten  Grade  un- 
zuverlässig.)    (Dr.  Schüler,  Hom.  Arch.  XIV.  3.  S.  120.) 

7)  Ein  derbes,  vollblütiges  Landmädchen  litt  seit  2  Tagen 
an  einer  heftigen  Lungenentzündung:  Gesicht  braunroth,  Er- 
stickungsangst wegen  beschwerlichen  und  schmerzhaften  Athmen; 
der  Auswurf  blutig,  der  Sitz  der  Entzündung  auf  der  linken 
Seite.  Sie  erhielt  4mal  Akonit  (Streukügelchen)  dreislündlich. 
Am  nächsten  Tage  war  das  Athemholen  leichter  und  das  Sei- 

I,   1.  4 
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tenstechen  verminderu  Sie  erhielt  abermals  Akonil  und  darauf 
Bryonia,  und  sehr  bald  nach  dem  letzten  Pulver  war  das  Mäd- 
chen genesen,  wie  nach  3  Wochen  dem  Arzte  berichtet  wurde, 
der  wegen  Ausbleiben  jeder  Nachricht  die  Kranke  für  gestoii^en 
gehalten  hatte«  (Trotz  des  jämmerlichen  Referats  scheint  hier 
eine  Pneumonie  nicht  bezweifelt  werden  zu  können.)  (Dr. 
Schleicher,  Hom.  Arch.  XV.  2.  S.  128.) 

8)  Ein  17jähriger  Maurer,  von  starker  Konstitution,  bot 
folgendes  Krankheitsbild:  klopfendes  Kopfweh,  besonders  in  der 
Stirn;  glänzende,  gegen  Licht  empfindliche  Augen  bei  verenger- 
ten Pupillen;  dunkelrothes,  heisses,  aufgedunsenes  (Besicht; 
trockene  Lippen;  weiss-schleimig  belegte  Zunge;  bitterer  Ge- 
schmack, heftiger  Durst;  Stnhlverstopfung ;  sparsamer,  hoch- 
rother  Harn;  Athem  schnell,  oberflächlich,  mühsam;  Beklem- 
mung und  schmerzhafter  Druck  in  der  Brust,  am  meisten  unter 
dem  Brustbein;  Husten  häufig  und  kurz,  mit  schwierigem,  blut- 
schleimigen Auswurf;  Stechen  in  der  rechten  Seite  beim  Athem- 
holen,  durch  Husten,  Tiefathmen  und  jede  Bewegung  sehr  ver- 
mehrt; Seitenlage  unmöglich;  anhaltende,  brennend  trockene 
Hitze  mit  Kalte  der  Fasse,  nach  vorausgegangenem  Schüttel- 
frost; Puls  schnell,  voll  und  hart;  Mattigkeit  und  Zerschlagen- 
heit  des  ganzen  Körpers;  Schlaflosigkeit;  Angst  und  Unnihe. 
Es  wurde  6mal  jede  4.  Stunde  1  Tr.  Akonit  12.  in  einem  Ess- 
löffel Wasser  verordneL  Nach  der  3.  Gabe  trat  allgemeiner 
Schweiss  und  Schlaf  ein  und  nach  dem  Erwachen  bedeutende 
Erleichterung  des  Zustandes.  Am  nächsten  Morgen  war  das 
Kopfweh,  der  Durst,  die  Beklemmung,  der  Druck  auf  der  Brust, 
die  Zerschlagenheit  des  Körpers,  die  Angst  und  Unruhe  ver- 
schwunden, es  trat  Stuhlgang  ein,  der  Harn  zeigte  Satz,  der 
ganze  Körper  duftete,  der  Puls  war  weniger  beschleunigt  und 
weich,  der  Alhem  ruhiger  und  freier,  der  Husten  seltener,  mit 
leicht  erfolgendem,  rein  schleimigen  Auswurf,  Seitenlage  mög- 
lich und  das  Stechen  wurde  nur  beim  TiefaÄmen  und  Husten 
noch  etwas  empfunden,  auch  die  Esslust  fand  sich  ein.  In  der 
nächsten  Nacht  schlief  er  gut,  hustete  kaum  ein  paarmal  und 
ging  am  Tage  an  seine  Arbeit.  (Dieser  ungewöhnlich  schnell 
verlaufene,  sonst  gut  und  genau  beschriebene  Fall  lässt  um  so 
schmerzlicher  die  Angabe  der  physikalischen  Erscheinungen  ver- 
missen.)   (Dr.  Gulyas,  Hom.  Arch.  XIX.  2.  S.  149.) 

9)  Ein  22jähr.  Kellner,  seit  24  Stunden  erkrankt,  zeigte 
folgende  Symptome:  Gesicht  heiss,  roth;  Augen  leicht  entzün- 
det; Bespiration  ängstlich,  schnell,  kurz,  ungleich,  von  stechen- 
den Schmerzen  zwischen  der  2.  und  6.  Bippe  rechterseits  be- 
gleitet; der  trockene  häufige  Husten  ^höht  diese  Schmerzen, 
ein  leichter  Druck  mit  der  Hand  mindert  sie;  viel  Durst  auf 
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kaltes  Wasser;  heftiges  Fieber.  Auf  3  Dosen  Akonit  (18.  Verd.) 
trat  bedeutende  Besserung  ein.  Am  3.  Tage  der  Behandlung, 
am  4.  der  Krankheit,  war  Pat.  bis  auf  leises  Stechen  bei  tiefer 
Inspiration  und  etwas  Husten  wohl.  Diesen  Krankheitsrest  hob 
Bryonia  in  2  Tagen  gänzlich.  (Dr.  Schwarze,  hom.  Hei- 
lungen,  Dresden  und  Leipzig,  1836.  S.  51.) 

10)  Eine  schwächliche  und  magere  62jähr.  Wittwe,  die  3 
Jahre  nach  einander  im  Frühjahre  eine  heftige  Lungenentzün- 
dung ausgestanden  hatte,  bekam  starken,  V«  Stunde  anhaltenden 
Frost,  darauf  brennende  Hitze  mit  Stechen  in  der  rechten 
Brustseite.  Nach  einer  sehr  unruhigen  Nacht  fand  sie  der  ge- 
rufene Arzt  in  einer  verzweifelten  Stimmung;  Kopf  eingenom- 
men, Augen  glänzend,  Pupillen  erweitert;  flammende  Röthe  der 
sonst  bleichen  Wangen;  Mund  trocken,  ohne  Durst;  Athem  we- 
gen des  Stechens  sehr  beschwert;  Husten  häufig,  zuweilen  mit 
etwas  blutigem  Schleimauswurf;  öftere  Frostschauder  bei  bren- 
nend heisser  Haut;  Puls  toH,  hart,  aussetzend,  nicht  beschleu- 
nigt. Auf  Aken.  (6.  Verd.  in  Wasser)  trat  schon  nach  V»  Stunde 
Hautausdünstung  ein.  Nach  5  Stunden  waren  Brust  und  Athem 
freier.  Am  folgenden  Tage  war  das  Seitenstechen  verschwun- 
den, der  Husten  brachte  unbedeutenden  weissen  Schleimaus- 
wurf, der  Puls  war  regelmässig  geworden.  Den  4.  Tag  war 
die  Kranke  gesund.  (Bau,  über  den  Werth  des  hom.  Heilverf., 
2-  Aufl.  1838.  S.  200.) 

11)  Ein  kräftiger  Fünfziger,  der  sich  ^während  eines  Ka- 
tarrhs, an  dem  er  häufig  litt,  einem  kalten,  trockenen  Ostwinde 
ausgesetzt,  bekam  einen  heftigen  Fieberanfall  mit  vorwiegendem 
Schüttelfroste,  Brustbeklemmung  und  Druckschmerz  von  der 
3, — ß.  wahren  Rippe  rechterseits,  der  immer  zunehmend  die 
Respiration  erschwerte.  Dabei  trockener  kurzer  Husten,  der 
durch  Sprechen,  Tiefathmen  und  Bewegung  erregt  wurde  und 
die  Schmerzen  auf  der  rechten  Seite  des  Thorax  sehr  ver- 
mehrte ;  auch  gelinder  Druck  auf  die  schmerzende  Stelle,  nach 
der  er  oft  unwillkürlich  grifl",  wurde  nicht  vertragen.  Die  Re- 
spiration kurz,  schnell,  ungleich;  allgemeine  Unruhe  und  Angst; 
Zunge  trocken,,  Haut  brennend  heiss^  und  trocken;  Puls  115, 
voll,  stark.  Akonit  (18.  Verd.)  anfangs  3ständlich,  bei  eintre- 
tender Besserung  seltener.  Am  3.  Tage  Abends  war  Pal.  bis 
auf  den  noch  lästigen,  trockenen  Husten  wohl,  der  bis  zum 
11.  Tage  bei  dem  Gebrauche  von  Nux  vom.  ebenfalls  gänzlich 
verschwand.  —  Trotz  der  Diagnose  des  Dr.  Schwarze  auf 
Pneumonie  dürfte  hier  doch  wohl  nur  eine  Pleuritis  anzuneh- 
men sein.    (Dr.  Schwarze,  hom.  Heil.,  S.  60.) 

12)  Ein  junger  starker  Knecht  hatte  sich  in  einer  kühlen 
Nacht  erkältet.    Dr.  Martini  fand  ihn  in  folgendem  Zustande: 
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hochrothes,  aufgetriebenes  Gesiebt,  allgemeine  Körperbilze,  hef- 
tige  Kopfschmerzen,  sehr  heftiger  Durst,  Husten,  mit  Schleim- 
auswiirf,  in  dem  sich  Blutstreifen  zeigen :  Stiche  in  der  rccliten 
Brustseite;  voller,  harter  Puls.  Auf  eine  Gabe  Akonit  (12. 
Verd.)  war  Pat.  Tags  darauf  bis  auf  etwas  Mattigkeit  wohl.  — 
Wiederum  eine  glänzend  schnelle  Heilung  der  Pneumonie  im 
1.  Stadium,  die  entschieden  beweiskräftig  wäre,  wenn  die  phy- 
sikalische Untersuchung  geschehen  und  jeden  Zweifel  unmöglich 
machte.     (Annal.  d.  hom.  Klinik.  I.  26.) 

t3)  Eine  robuste  23jdfarige  Dienstmagd  bekam  nach  Er- 
kältung und  Durchnässung  heftigen  Schüttelfrost  und  Brust- 
stechen. Am  nächsten  Morgen  zeigten  sich  folgende  Symptome: 
stumpfstechende,  druckende  Schmerzen  in  beiden  Lungenllfigeln, 
die  nur  die  Rückenlage  gestalteten  und  jeden  tiefen  Athemzug 
unmöglich  machten ;  öfterer  kurzer  Husten  mit  unaufhörlichem 
Reiz  dazu;  Auswurf  einer  schaumigen  Masse,  welche  rothes 
Blut  enthält;  grosse  Dyspnoe  mit  grosser  Angst,  die  nicht  ruhig 
liegen  lässt  und  sich  auf  den  Gesichtszügen  ausdrückt;  Gesicht 
dunkelblau,  aufgedunsen;  Pulsiren  der  Karotiden;  Trockenheit 
des  Mundes  und  Durst;  Blutgeschmack  im  Munde;  allgemeine 
trockene  Hitze;  Puls  langsam,  unterdrückt,  klein;  ziehende 
Gliederschmerzen.  Nach  Akonit  (24.  Verd.)  stellte  sich  am  1. 
Abend  schon  Transpiration  ein,  der  Athem  wurde  freier,  der 
Auswurf  schleimig,  ohne  Blut;  die  Gliederschmerzen  waren  ver- 
schwunden. Die  am  anderen  Morgen  noch  vorhandenen  schmerz- 
haften Symptome,  bei  schon  etwas  gelbem,  geformtem  Ilusten- 
auswurf,  wichen  der  Bryonia,  so  dass  am  4.  Tage  alle  örtlichen 
Beschwerden  gewichen  waren  und  Pat.  das  Bett  verlassen 
konnte.     (Dr.  Trinks,  Annal.  d.  hom.  Kl.  I.,  21.) 

14)  Eine  nahe  Vierzigerin  war  von  ihrem  allöop.  Arzte 
bereits  als  rettungslos  aufgegeben.  L.  fand  sie  Abends  S  Uhr 
in  höchster  Gefahr :  ungeheure  Hitze,  glanzlose  Augen,  klebriger 
Schweiss  an  der  Stirn,  Gesicht  bleich  und  grau,  Zunge  schwärz- 
lich; Puls  klein,  unregelmässig,  160  Schi.;  Athem  äusserst 
beängstigt,  rasch,  mit  fliegender  Brust,  oft  röchelnd;  abwech- 
selnd Phantasiren  und  Klagen  über. heftige  Stiche  in  der  Brust. 
Auf  Akonit  (30.  Verd.,  alle  ^4  St.  gegeben)  erfolgte  schon  nach 
2  Stunden  sichtliche  Besserung;  der  Puls  war  auf  100  herab- 
gegangen, das  Athmen  langsamer  und  ruhiger.  Die  Kranke  ge- 
nas nach  wenigen  Tagen.  —  Wäre  die  Beschreibung  und  der 
Gewährsmann  besser,  so  müsste  man  hier  die  Heilung  einer 
sehr  bedeutenden  Pneumonie  in  einem  späteren  Stadium  an- 
nehmen.    (Lutze,  Todtenfeier  Hahnem.,  Potsd.,  S.  18.) 

15)  Eine  zu  Katarrhalfiebern  geneigte  voUsaftige  Dreissi- 
gerin,  die  einen  Säugling  an  der  Brust  hatte,  wurde  spät  Abends 
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von  heftigem  Schüttelfröste,  dem  nach  einer  Stunde  heftige 
Hitze  folgte,  befallen.  Dr.  Y.  fand  sie  im  Bette  liegend,  mit 
rothem,  aufgetriebenem  Gesichte,  glänzenden  Augen,  schnell, 
ängstlich  und  kurz  Alhem  holend.  Sie  klagte  in  der  linken 
Brustseite  ein  Gefühl  von  Druck,  Yollheit  und  daraus  entste- 
hender Beängstigung ,  so  dass  sie  nicht  tief  zu  athmcn  ver- 
mochte. Dabei  kurzer,  trockener  Husten,  der  sich  bei  jedem 
Versuche,  die  Brust  weiter  auszudehnen,  und  beim  Sprechen  . 
einstellte;  grosse  Körperhitze;  heftiger  Durst;  Zunge  weisslich 
belegt,  wenig  feucht;  Puls  frequent,  schnell,  härtlich,  von  100 
Schi.;  Haut  trocken,  heiss;  Urin  hochroth.  Akonit  (24.  Verd.) 
stündlich  eine  Gabe.  Die  folgende  Nacht  war  sehr  unruhig 
und  Früh  Alles  verschlimmert.  Es  kamen  noch  Stiche  in  der 
linken  Brust  dazu,  die  bei  jedem  Athemzuge  tief  durch  die 
Brust  von  der  linken  zur  rechten  Seile  sich  erstreckten.  Da- 
bei war  der  gestrige  rechtseitige  Druckschmerz  auf  der  Brust 
vermehrt,  der  sie  auf  dieser  Seite  nicht  liegen  Hess;  Athem 
kurz,  häufig,  heiss;  Husten  kurz,  schmerzhaft,  trocken,  nur  sel- 
ten mit  rohem  oder  etwas  blutstreifigen  Auswurf;  die  hnke 
Seite  hob  sich  bei  der  Inspiration  weniger  als  die  rechte; 
Puls  hart,  klein,  120  Schi.,  int'ermittirend ;  die  Karotiden  pul- 
sirten  sichtbar;  Zunge  trocken,  Durst  fast  nicht  zu  stillen;  Un- 
ruhe, Angst;  beim  Schliessen  der  Augen  Phantasiebiider;  spar- 
samer, hochrother  Urin.  Akonit  (2.  Verd.  Dec.-Skale)  stündlich 
1  Tropfen.  Schon,  nach  der  ersten  Dosis  Hessen  die  Stiche  an 
Heftigkeit  nach,  und  bei  jeder  neuen  Gabe  immer  mehr,  so 
dass  sie  Nachm.  4  Uhr  nur  noch  beim  Tiefathmen  bemerkHch 
waren,  die  Bespiration  freier,  der  Auswurf,  blutig,  fing  an  dick 
und  reichlich  zu  werden;  Puls  regelmässig,  voU,  weich,  Haut 
duftend,  Durst  gering,  Zunge  feucht.  Die  Besserung  schritt  bis 
zum  folgenden  Tage  immer  fort,  an  dem  eine  Gabe  Bryonia 
gegeben  wurde,  und  am  5.  Tage  war  sie  vollkommen  herge- 
stellt.    (Dr.  Vehsemeyer,  allg.  hom.  Zeit.  XI,  289.) 

16)  Ein  TOjähr.  Glashändler  erkrankte  plötzlich  unter  Frost 
und  darauf  folgender  Fieberhitze,  Kopf-,  Brust-  und  ünterleibs- 
schmerz  stechender  und  reissender  Art.  Drei  Tage  darauf  Nach- 
mittags zeigten  sich  folgende  Symptome :  grosse  Ueberreiztheit 
des  ganzen  Nervensystems,  Abgeschlagenheit  aller  Glieder,  grosse 
Hastigkeit;  Gesicht  erdfahl  und  eingefallen,  die  Albuginea  gelb 
angeflogen,  der  Blick  matt;  stechend  -  reissender  Kopfschmerz 
von  beiden  Ohren  bis  zum  Hinterhauptbein  und  in  die  Wangen- 
beine; Funkensehen,  Ohrensausen;  fauliger  Geschmack,  Zunge 
stark  mit  weissgelbem  Schleim  belegt;  Brust  schmerzhaft,  be- 
sonders in  der  linken  Seite  stechend ;  tiefes  Einathmen  uninog- 
Hch;    Herzschlag   tumultuarisch   und   beschleunigt;    trockener, 
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quälender  Husten,  schwer  lösend}  Auswurf  wie  Chokolade  und 
innigst  mit  kirschrothem  Blute  gemengt;  Unterleib  voll  und 
gespannt,  das  rechte  Hypochondrium  bei  Druck  stechend  schmerz- 
haft; Stuhlverstopfung,  Urin  dunkelroth  und  tröbe;  Puls  be- 
schleunigt und  gespannt;  Haut  heiss,  trocken,  pergamentartig; 
Schlaf  äusserst  unruhig  mit  vielen  Phantasiebildem,  Reden  und 
Murmeln.  Akon.  1.  Yerd.  aller  3  Stunden  1  Tr.  Am  nächsten 
Morgen  fühlte  sich  der  Kranke  ungleich  besser,  alle  Symptome 
waren  verschwunden  bis  auf  wenig  Kopfschmerz,  geringes  Sei* 
tenstechen,  blutigen  Auswurf,  Trockenheit  im  Munde,  fauligen 
Geschmack  und  rothen  Urin.  Bei  dem  Fortgebrauche  von  Ako- 
nit  konnte  der  lebensgefährliche  Fat.  am  7.  Tage  schon  wieder 
seinen  Geschäften  vorstehen.  (Scholz,  hom.  Arch.  XX.  3. 
S.  115.) 

17)  Eine  28jährige  im  7.  Monat  der  Schwangerschaft  ste- 
hende Frau  litt  schon  seit  14  Tagen  an  einem  Krampfhusten, 
als  sich  Fieber,  grosse  Athmungsbeschwerde  und  Stechen  in 
der  Brust  hinzugesellte.  Nach  2  Tagen  waren  die  Symptome 
einer  Lungenentzündung  deutlich  aufgetreten:  Athcm  kurz  und 
schnell,  nur  im  Sitzen  möglich;  beständiger  Hustenreiz,  nur 
zuweilen  mit  Mühe  etwas  Schleimauswurf  mit  Blutstreifen  ver- 
mischt; heftiges  Stechen  in  der  Mitte  der  Brust  und  der  linken 
Seite  beimAthmen;  rothes,  turgescirendes  Gesicht,  Kopfschmerz; 
voller^  frequenter  Puls;  heisse,  trockene  Haut  und  viel  Durst; 
Stuhlverstopfung.  Nachmittags  3  Uhr  8  Streuküg.  Akon.  18. 
Abends  waren  schon  alle  Symptome  gemindert,  und  den  anderen 
Morgen  war  Pat.  schon  ausser  Bett  und  ausser  einem  rauhen 
Husten  mit  leichtem  Schleimauswurf,  Druck  über  den  Augen 
und  etwas  Engbrüstigkeit  wohl ;  nach  Bryon.  waren  am  anderen 
Morgen  sämmtliche  Beschwerden  verschwunden.  (Dr.  H eiche  1- 
heim,  Hyg.  V.  3,  S.  204.) 

18)  Eine  Pneumonie  im  1.  Stadium  mit  folg.  Erschein 
nungen:  knisterndes  Röcheln  auf  dem  unteren  und  hinteren 
Theile  der  linken  Seite,  klebriger,  rostfarbener  Auswurf  und 
die  übrigen  Zeichen  einer  Pneumonie  heilte  auf  3  Gaben  Akon. 
30.  yon  2  zu  2  Stunden ;  denn  am  folgenden  Tage  waren  Fieber 
und  knisterndes  Rasseln  verschwunden,  nachdem  Pat.  in  der 
Nacht  tüchtig  geschwitzt  hatte.     (Dr.  S  c  u  d  e  r  i ,  Hyg.  VL  S.  543.) 

19)  Eine  28jähr.  Frau,  die  vor  14  Tagen  eine  Brustent- 
zündung mit  3  Aderlässen  überstanden  hatte,  erkrankte  unter 
gleichen  Erscheinungen:  blass,  aber  mit  umschriebener  Röthe 
der  rechten  Wange;  schneller,  ängstlicher  Athem,  stechender 
Schmerz  unter  den  falschen  Rippen  der  linken  Seite,  bei  der 
Inspiration  vermehrt;  Beklemmung,  trockener  Husten;  Hitze  und 
vehementer  Durst;  die  Haut  duftend;  der  Puls  sehr  frequent. 
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gross;  die  Zunge  schleimig  weiss  belegt.  Sie  erhielt  Nachm. 
3  Uhr  Aken.  3.,  alle  3  Stunden.  Nach  der  3.  Dosis  trat  Schlaf 
und  ein  sehr  reichlicher  Schweiss  ein,  und  am  anderen  Morgen 
war  sie  fieberlos  und  konnte  ihren  Geschäften  nachgehen. 
(Leider  fehlt  der  Diagnose  die  erforderliche  Sicherheit.)  (Dr. 
Mosthaff,  die  Homöop.  pag«  117.) 

20)  Eine  42jähr.  gesunde  Frau,  die  seit  3  Tagen  an  Husten 
mit  Brustbeschwerden  gelitten,  wurde  Nachts  von  heftigem  Sei- 
tenstechen befallen  mit  heftigem  Husten,  beides  durch  jede  tie  • 
fere  Inspiration  augenblicklich  vermehrt;  dabei  ausserordent- 
liche Beklemmung  und  Angst,  der  Puls  klein,  frequent,  ge- 
spannt, unordentlich,  zuweilen  aussetzend,  die  Haut  an  den 
Extremitäten  kühl,  Gesicht  blass.  Akonit  24.  Einige  Minuten 
nach  dem  Einnehmen  eine  plötzliche  Kopfeingenommenheit,  ein 
Herumsuchen  im  Leib  und  eine  nicht  zu  überwindende  Schläfrig- 
keit. Nach  jeder  Dosis  dieselben  Erscheinungen.  Abends  war 
der  Puls  entwickelt,  kräftig,  frequent,  gleichmässig,  das  Seiten- 
stechen massig,  nur  noch  bei  tiefer  Inspiration,  Husten  und 
Beklemmung  gering.  Am  nächsten  Morgen  war  sie  in  der 
Küche  beschäftigt.  (Dieselbe  Unsicherheit  der  Diagnose.)  (Dr. 
Mosthaff,  ibid.  pag.  118.) 

21)  Eine  22jähr.  gesunde  Dame  klagte  seit  einigen  Tagen 
über  Stiche  in  der  linken  Brust,  Husten,  Kopfschmerz,  Fieber 
etc.,  wovon  sie  durch  Bryon.  6.  bald  fast  gänzlich  befreit  wurde; 
allein  durch  eine  neue  Erkältung  entstand  eine  bedeutende  Ver- 
schlimmerung:  heftige,  das  Athmen  kaum  gestattende  Stiche  in 
der  linken  Seite  von  der  4.  bis  zur  7.  Rippe,  festsitzender,  nur 
etwas  Schaum  mit  Blut  herausfördernder  Husten,  grosse  Hitze 
und  Durst,  starkes  Fieber,  heftige  Kopfschmerzen;  an  der  be- 
zeichneten Stelle  matter,  dumpfer  Perkussionsion,  Krepitation 
und  Bronchialathmen.  Sie  erhielt  Akon.  6.  und  später,  als 
keine  Besserung  eintrat,  Akon.  2.  zweistündlich  1  Tropfen; 
nach  Verbrauch  von  6  Tr.  der  letzten  Verdünnung  war  der  ent- 
zündliche Zustand  spurlos  verschwunden  und  nur  noch  wegen 
Hustens  Nux  vom^  und  Sulph.  in  einigen  Gaben  zur  völligen 
Gesundheit  nölhig.     (Dr.  Frank,  Allg.  hom.  Ztg.  XVH.  p.  100.) 

Ausserdem  will  ich  hier  wenigstens  noch  verweisen  auf: 
Annalen  d.  h.  KL  L  pag,  223.    Prkt.  Mittheilungen  1828.  pag.  17. 

An  diese  speziellen  durch  Akonit  erreichten  Resultate  müs- 
sen sich  noch  die  allgemeinen,  auf  eigene  und  fremde  Erfah- 
rung basirten  Urtheile  reihen,  die  von  homöopathischen  Thera- 
peuten über  die  Wirksamkeit  und  die  besonderen  Indikationen 
dieses  iMiitels  in  Pneumonien  aufgestellt  worden  sind. 

Dr.  Watzke  hält  das  Akonit  viel  zu  unbedingt  und  all- 
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gemein  gegen  Pneomonie  gepriesen  und  angewandt,  und  erwar* 
tet  von  ihm  nur  bei  aktiven  Hyperflmien,  entzündlichen  Rosen 
und  beginnenden  Splenisationen  direlcte  Hilfe.  (AUg.  hom.  Ztg. 
XXI.  p.  108.) 

Dr.  Wurm  findet  Akonit  im  Stadium  der  Splenisation  (1. 
Stadium)  am  häufigsten  angezeigt,  wo  es  noch  gelingen  könne, 
die  Entzfindung  schnell  zu  brechen;  er  ist  überzeugt,  dass  es 
nicht  etwa  nur  das  Fieber  beseitige,  sondern  dass  es  wirklich 
auf  das  Lungenparenchym  spezifische  Wirkung  habe  und  dabei 
allerdings  durch  seinen  grossen  Einfluss  auf  die  arterielle  Blut- 
masse gewaltig  unterstützt  werde.    {Hyg,  IX.  1.  S.  53.) 

Nach  Dr.  Buchner  verdient  Akonit  vor  allen  anderen 
Mitteln  den  Vorzug,  wenn  die  Krankheit  mit  grosser  Heftigkeit 
auftritt,  schon  während  des  Frostes  Beklommenheit  und  Stiche 
in  der  Brust  sich  gezeigt,  das  Fieber  den  Charakter  der  Synocha 
oder  des  Erethismus  mit  remittirendem  Typus  hat,  das  Gesiebt 
roth,  heiss,  gedunsen,  die  Augen  glänzend,  die  Blutadern  am 
Halse,  vorzüglich  linkerseits,  aufgetrieben,  die  Respiration  kurz, 
das  knisternde  Respirationsgeräusch  heftig,  der  beklemmende, 
zusammendrückende,  dumpfstechende  Brustscbmerz,  der  nur  die 
Rückenlage  gestattet,  mit  Angstanfallen  gepaart,  der  Husten 
kurz,  trocken,  mit  beständigem  Reiz  oder  wirklichem  Bluthusten, 
dabei  die  untere  Rippengegend  durch  die  Zwerchfellerschutte- 
rungen  wie  wund  ist.  Der  volle,  frequente,  oft  unordentliche 
Puls,  die  trockene  Hitze,  die  charakteristischen  Gesichtszüge 
nervöser  Lungenentzündungen,  bei  Mangel  an  physikalischen 
Zeichen,  sollen  wenigstens  zur  Minderung  des  Blutorgasmus 
Akonit  erfordern,  welches  dann  dem  zunächst  passenden  Mittel 
einen  günstigen  Wirkungskreis  verschaffe.    (Hyg.  XV.  6.  S.  503.) 

Nach  Dr.  Homer  reicht  in  Peripneumonien,  wo  das  Fie^ 
her  eine  wahre  Synocha  ist,  Akonit  allein  nie  aus,  sondern 
muss  immer  in  Abwechselung  mit  Bryonia,  seltener  mit  Bella- 
donna gegeben  werden.    (Hom.  Arch.  XX.  1.  S.  125.) 

Dr.  Gerstel  findet  den  Sturmhut  nur  im  Splenisations- 
stadium  der  eigentlichen  —  croupösen  —  Pneumonie  angezeigt. 
(Oesterr.  Ztsohr.  für  Hom.  L  2.  S.  168.) 

Dr.  K reüssier  glaubt,  dass  wohl  die  meisten  Lungenent- 
zündungen die  Anwendung  des  Akonits   erfordern,    zumal   im 
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ADfange  der  Krankheit;  insbesondere  die  durchdringenden  Stich- 
schmerzen  und  das  begleitende  heftige  Fieber  sprächen  für 
diese  Wahl.     (Ther.  ak.  u.  ehr.  Krkhtsformen.  1.  Abth.  S.  83.) 

Dr.  Hartmann  empfiehlt  das  Akonit,  wenn  der  Puls  hart, 
schnell  und  voll  ist,  das  Gesicht  roth,  der  Frost  oder  die  Hitze 
sehr  gross,  die  Schmerzen  in  der  Brust  sehr  heftig  und  die 
Respiration  sehr  beengt  und  angstvoll;  nur  in  den  Fällen  räth 
er  die  Behandlung  mit  einem  anderen  Mittel  gleich  zu  beginnen, 
wenn  das  Fieber  gleich  vom  Anfang  ein  massiges  (erethisches) 
ist.    (Therap.  1.  Bd.  2.  Abth.  S.  351.) 

Nach  der  Zusammenstellung  alles  dessen,  was  ich  in  der 
homöopathischen  Litteratur  nur  irgend  WerthvoUcs  über  die 
Wirksamkeit  des  Akonits  in  der  Pneumonie  gefunden  habe,  und 
bei  den  an  und  für  sich  schon  charakteristischen  und  bezeich- 
nenden  physiologischen  Wirkungen  desselben  auf  die  Lungen 
scheint  es  mir  nicht  mehr  ungewiss  und  schwierig,  eine  genaue 
Indikation  dieses  Heilmittels  in  Bezug  auf  Stadium  und  beson- 
dere Beschaffenheit  der  Pneumonie  zu  geben.  Denn  wenn  auch 
auf  der  einen  Seite  die  meisten  von  den  Akonitheilungen  nicht 
den  Werth  und  die  Beweiskraft  wegen  des  Mangels  einer  durch 
physikalische  Untersuchung  bestätigten  Diagnose  haben,  der  er- 
forderlich ist,  so  wird  doch  andererseits  durch  die  eklatante 
Wirkung  in  so  ähnlichen  und  durch  die  angegebenen  Symptome 
oft  ziemUch  zweifellosen  Fällen,  sowie  durch  die  Uebereinstim- 
mung  im  Urtheil  fast  aller,  zum  Theil  sehr  tüchtigen,  homöop. 
Aerzten  sowohl  mit  einander  als  mit  den  physiologischen  Sym- 
ptomen des  Akonits  dieser  Mangel  fast  vollkommen  ersetzt.  Es 
hiesse  in  der  That  den  Werth  der  physikalischen  Untersuchung 
geradezu  überschätzen,  wollte  man  nicht  eingestehen,  dass  in 
mehren  der'  erzählten  Fälle  eine  ungewöhnlich  schnelle 
und  günstige  Heilung  der  Pneumonie  durch  Lösung 
der  Blutstockung  und  durch  Auswerfen  oder  Resorp- 
tion des  Exsudats  im  I.Stadium  (ohne  Durchlaufung  der 
2  anderen  Stadien)  mit  Sicherheit  erkannt  und  angenommen 
werden  müsse,  wenn  auch  ebenso  wieder  eingeräumt  werden 
muss,  dass  zuweilen  die  subjektive  Erleichterung  des  Kranken 
und  das  Aulliören  mancher  Krankheits-Symptome  nur  Folge  der 
vollendeten  Setzung  des  Exsudats  gewesen  ist  und  die  Kranklieil 


58 

ihren  gewöholicbeii  Veriauf  angehemmt  fortgesetzt  habe.  Es 
scheint  also  mir  wenigstens  ausgemacht,  dass  in  einigen  Fällen 
das  Akonit  die  Pnenmonie  im  1.  Stadium  abzuschneiden  und 
unmittelbar  zur  Genesung  zu  fähren,  in  anderen  wenigstens  die 
flbennSssige  Geßssaufregung,  die  durch  den  gehinderten  kleinen 
Kreislauf  bedingt  ist,  zu  massigen  und  abzukfirzen  vermöge. 
Die  zweckmässige  Zeit  der  Anwendung  des  Akonits  ist  also  of- 
fenbar das  1.  Stadium,  wenn  Kongestion,  Stase  oder  entsflnd- 
liehe  Anschoppung  in  einem  Lungentheile  vorhanden,  derselbe 
aber  noch  lufthaltig  ist.  Die  einzelnen  Symptome,  die  beson- 
ders ffir  Akonit  sprechen,  sind:  heftige  Fieberhitze  nach 
vorausgegangenem  Froste,  mit  brennend  heisser, 
trockener  Haut,  schnellem,  hartem  Pulse  und  tie- 
fer, oft  bläulicher  Gesichtsröthe;  beschleunigte, 
mflhsame,  unvollkommene  Respiration  mit  Unruhe, 
Aengstlichkeit  und  Herzklopfen;  Stiche  in  der  Brust, 
beim  Tiefathmen  und  Bewegen  besonders,  oder 
dumpfer  Druck  und  Schwere  auf  der  Brust;  trocke- 
ner, strenger  Husten,  mit  wenig  zähem,  schleimi- 
gen oder  blutstreifigen  und  rostfarbenen  Auswurf; 
Rfickenlage;  Benommenheit  und  Schmerz  des  Kop- 
fes; grosser  Durst;  sparsamer,  rother  Urin;  abend- 
liche Exacerbation  der  Symptome.  Thorax  weni- 
'ger  beweglich  und  bei  der  Exspiration  weniger  ein- 
fallend; Perkussionston  über  der  entzündeten  Stelle 
etwas  kürzer,  gedämpfter  und  tympanitisch;  bei 
derAuskultation  verschärftesVesikulärathmen,  oder 
Knisterrasseln,  wenn  nicht  unbestimmte  Rasselge- 
räusche dasselbe  verdecken. 

Nicht  unwahrscheinlich  ist  es  jedoch,  dass  das  Akonit  auch 
zuweilen  in  späteren  Stadien  der  Pneumonie  bei  besonderen, 
demselben  entsprechenden  Symptomen  mit  Erfolg  angewendet 
werden  könne. 

2)  BryoDia. 
Sektiousergebnisse  an  Thieren:  Lungen  zusammen- 
gefallen, etwas  ödematös;  äusserlich  braunroth   mit   einzelnen 
schwarz-  und  kirsdirothen  Flecken,  die  bis  in  das  Parenchym 
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dringen;  die  Lungenstöcke,  wo  sich  solche  Flecken  finden, 
sinken  im  Wasser  schnell  zu  Boden;  die  Luiden,  besonders  an 
der  unteren  Hälfte  beider  Lappen,  dunkelroth,  nicht  knisternd, 
im  Wasser  schnell  zu  Boden  sinkend;  in  der  Lungensubstanz 
viel  dickflüssiges,  schwarzes  und  geronnenes  Blut;  beim  Ein- 
schneiden knistern  die  Lungen  wenig  und  ergiessen  eine  grosse  ^ 
Menge  dunkler,  schaumiger  Flüssigkeit;  die  die  innere  Fläclie 
der  Brusthöhle  auskleidende  seröse  Haut  geröthet,  das  Brustfell 
gegen  das  Rückgrad  hin  gleichmässig  schwach  fleischroth;  in 
der  Brusthöhle  einige  Unzen  einer  röthlichen  Flüssigkeit. 
(Oesterr.  Ztschr.  für  Hom.  UL  1.  S.  153.) 

Symptome  an  lebenden  Menschen:  Beengung, 
Beklommenheit  der  Brust;  mühsame,  kurze  Respiration; 
Eingenommenheit,  Beklemmungsgefühl  der  rechten  BrustbäKte, 
das  Tiefathmen  hindernd;  Beklemmung  der  Bnist,  mit  Be- 
dürfniss  tiefen  Einathmens,  was  jedoch  einen  Schmerz  in  der 
Brust  erzeugt,  als  wenn  etwas  Unausdehnbares  ausgedehnt  wer- 
den sollte;  Brustbeklemmung  mit  Seitenstechen;  Gefühl,  als 
habe  sich  der  linke  Lungenflügel  vergrössert;  Schwereempfin- 
dimg unter  dem  Brustbeine  gegen  die  Achsel,  beängstigend, 
Athembeengend,  Tiefathmen  kaum  gestattend,  mit  öfteren  Sti- 
chen in  den  Achseldrüsen,  in  der  Ruhe  besser;  Drücken: 
über  die  ganze  Brust,  an  verschiedenen  Stellen  der  Brust,  am 
Brustbeine,  im  untersten  Bruslhöhlenraume,  mehr  nach  rück- 
wärts, in  der  Gegend  der  rechten  Brustwarze  eine  Hand  breit, 
bei  der  Exspiration  am  fühlbarsten;  am  Rückgrade  heftig  zie- 
hender, druckender,  spannender  Schmerz,  mit  Erschwerung  und 
Hemmung  des  Athems,  der  sich  durch  die  Brusthöhle  bis  zum 
unteren  Theile  des  Brustbeins  fortsetzt;  Brustschmerz  über  der 
Herzgrube,  besonders  beim  Bücken  und  beim  Liegen  auf  der 
Seite;  bei  jedem  Athemzuge  die  schmerzhafte  Empfindtmg  eines 
Stichs  auf  einer  kleinen  Stelle  unter  dem  Brustbein«,  nur  so 
lange,  als  der  Athemzug  anhält,  beim  Berühren  und  mehr  noch 
beim  Auflieben  des  Armes  dieselbe  Erscheinung;  beim  Einath- 
men  Stiche  durch  die  obere  Brust  bis  ins  Schulterblatt;  spitzig- 
stechender Schmerz  nach  aussen  in  der  Brust- 
höhle unter  der  rechten  Brustwarze,  nur  beim  Aus- 
athmen;   beim  Umwenden  im  Bette  Stiche  in   der  Seite  der 
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Brust  (derjenigen  entgegengesetzt,  auf  welcher  der  Körper  liegt); 
den  Atliem  hemmende  Stiche  in  der  Brustseite 
kurze,  aber  heftige  Stiche  in  der  rechten  Brustseitc;  reissende 
Stiche  in  der  linken  Brusthälfte,  von  hinten  nach  vorn,  in  der 
Ruhe  besser,  bei  Bewegung  aber  und  Tiefalhmen  schlimmer; 
stechende,  ziehende,  reissende  Schmerzen  in  der  Brust,  beim 
Athmen,  bei  jeder  Bewegung,  beim  Husten;  innere  Hitze  in 
der  Brust  und  im  Gesichte;  Stiche  und  Pulsiren  im  un- 
teren Theile  der  Brust.  Kurzer,  trockener  Husten;  trockener, 
tief  herauf  kommender  Husten,  mit  vorhergehendem  Kitzel  in 
der  Herzgrube;  Aushusten  eines  gelben  Schleims  und  geronne- 
nen Blutes;  Bluthusten;  schleimiger,  schwerlöslicher  Aus- 
wurf; früh  einigemal  Husten  mit  Auswurf  gelatinösen  Schleims; 
gränlicher,  dunnschleimiger  Auswurf.  (Hdbuch  d.  hom.  Arzneim. 
Lehre  von  Noack  und  Trinks  und  OesteiT.  Ztschr.  für  Hom. 
UI.  1.  S.  180.) 

Yon  den  vielen  Bryoniaheilungen  verdienen  nur  verhält- 
nissmässig  wenige  hier  aufgeführt  zu  werden,  denn  es  ist  bei 
vielen  oft  noch  ungewisser,  als  bei  den  Akonitheilungen,  ob  die 
betreffenden  Krankheitsfalle  Lungen-  oder  nicht  vielmehr  Brust- 
fellentzündungen waren,  und  begreiflicherweise  das  Urtheil  über 
die  Ausbreitung  der  Hepatisation  in  der  Lunge,  also  über  die 
Bedeutung  und  Gefährlichkeit  der  Krankheit  sowie  über  das 
Verdienst  der  Bryonia  bei  der  Heilung  derselben  äusserst  schwie- 
rig und  unbestimmt. 

1)  Eine  32jähr.  robuste  Bauersfrau  wurde  nach  einem  kal- 
ten Trunk  auf  grosse  Erhitzung  von  heftigem  Schuttelfrost  be- 
fallen, dem  bald  brennende  Hitze  folgte.  Zwei  Tage  darauf 
war  ihr  Zustand  folgender:  heftige  Stiche  in  der  rechten  Brust- 
seite, beim  Husten,  der  trocken  ist,  sowie  beim  Einathmen  und 
Bewegen  vermehrt;  Alhem  in  kleinen,  kurzen  Zügen;  ungeheure 
Beklemmung  der  vorderen  Fläche  und  rechten  Seite  der  Brust, 
als  läge  eine  grosse  Last  daselbst;  Schlaflosigkeit  wegen  der 
heftigen  Schmerzen,  die  grosse  Angst  erregen,  Gesicht  aufge- 
trieben und  braunroth;  Puls  härtlich,  klein,  aussetzend;  starkes 
Hcrzkiopfen;  Kopf  eingenommen,  schwer,  mit  Ohrenbrausen; 
Urin  feurig;  Haut  lieiss  und  trocken ;  Stuhlverstopfung;  Lippen 
trocken,  Zunge  rauh  und  dunkel,  Durst  stark.  Sie  erhielt 
Abends  Bryonia  12.  1  Tr.  Am  nächsten  Tage  war  sie  fieber- 
frei,  ohne  Schmerz   in.  der  Brust,    konnte  tief  athmen,    durfte 
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nicbt  husteD,  lag  i»  einem  gelinden  Scfaweisse  und  bekam  einen 
natürlichen  Stuhlgang;  kurz  sie  befand  sich  bis,  auf  einige  Mü- 
digkeit wohl  und  verliess  Tags  darauf  das  Bett.  —  (Meiner 
Ansicht  nach  war  die  Krankheit  eine  Pleuritis,  die  Heilung  aber 
allerdings  eine  Musterkur.)  (Dr.  Gross,  hom.  Arch.  I.  2.  S.  47.) 
2)  Eine  63jähr.  schwächliche  Frau  auf  dem  Lande  erkrankte 
unter  folgenden  Erscheinungen:  Uebelbehagen  im  ganzen  Kör- 
per, bald  darauf  ungeheurer  Schüttelfrost  bei  härtlichem,  sehr 
ungleichem,  kleinem  Pulse;  nach  4  Stunden  allgemeine  Wärme 
mit  gelindem  Schweiss,  dabei  Uebelkeit  und  Erbrechen  wenigen 
zähen  Schleims;  Wehthun  aller  Glieder  und  Lähmigkeit  des 
ganzen  Körpers;  unaufhörliches  Gähnen  mit  fortdauernder  Uebel- 
keit; hierauf  allgemeine  brennende  Hitze  mit  den  heftigsten 
Stichen  in  der  rechten  Brustseite  bei  jedem  Athemzuge,  selbst 
beim  äusseren  Berühren  der  Seite;  sehr  schnelles,  schmerzli- 
ches, beengtes  Athmen  bei  starker  Brustbeklemmung;  endlich 
geiinder  Schweiss;  unerträgliche  Kopfschmerzen,  als  wäre  das 
Gehirn  zertrümmert;  starkes  Keissen  in  den  Beinen;  in  der 
Nacht  Schlaflosigkeit.  Am  folgenden  Tage  bedenkliche  Steige- 
rung aller  Erscheinungen;  steter  unnatürlicher  Schlummer  mit 
öfterem  Aufschrecken  und  leichtem  Deliriren;  beim  Wachen  un- 
verständliches Murmeln  von  Zeit  zu  Zeit;  sonderbare  Phanta- 
sieen;  sehr  kleiner  aussetzender  Puls;  Bewegung  der  Finger 
wie  beim  Flockenlesen;  Zittern  der  schmutzig  braunen,  trocke- 
nen ,  rissigen  Zunge ;  unwillkürlicher  Stuhlabgang  ohne  die  min- 
deste Empfindung;  ungeheure  Mattigkeit;  zuletzt  schmerzlicher, 
trockener,  gewaltiger  Husten.  Ein  Tr.  Bryonia  15.  Tags  dar- 
auf war  das  Athmen  ziemlich  frei,  langsam,  ohne  Seitenstechen 
und  Beklemmung  der  Brust,  blos  beim  Tiefathmen  und  äusseren 
Draufdrücken  war  die  leidende  Stelle  noch  empfindlich,  wie 
eine  wunde  Stelle;  Puls  weniger  schnell,  voller  und  kräftiger; 
das  Bewusstsein  ungetrübt;  Haut  feucht;  Zunge  feuchter,  gelb 
belegt,  mit  bitterem  Geschmack;  das  Reissen  in  den  Beinen 
verschwunden;  Husten  noch  etwas  beschwerlich.  Wegen*  des 
zurückgebliebenen  heftigen  Kopfschmerzes,  des  steten,  unruhigen 
Schlummers  und  der  ungeheueren  Mattigkeit  wurde  nach  2  Ta- 
gen Rh.  toxic.  15.  angewendet  und  dadurch  fast  alle  Ersdiei- 
ntingen  beseitigt,  als  am  6.  Tage  ein  Rückfall  (?)  namentlich 
mit  sehr  heftigem  Husten  und  wenig  schleimigem,  blutgestreif- 
ten Auswurf  erfolgte,  den  Rh,  tox.  ebenfalls  m  12  Stunden  völlig 
beseitigte.  (Dr.  Gross  bezeichnet  die  Krankheit  Bhpneumonia 
nervosa;  die  sogenannten  nervösen  Symptome  waren  übrigens 
offenbar  im  1.  Stadium  aufgetreten,  also  wohl  Folge  entweder 
einer  dehr  bedeutenden  Störung  des  kleinen  Kreislaufs  oder  des  Al- 
ters und  der  Schwächlichkeit  der  Kranken.)  (Hom.Arch.I.3.S.165.) 
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3)  Eine  50j§hr.  Frau  von  schwamoiigein  Habiiits  litt  an 
einer  Art  von  pneumonia  nothaf  die  bis  zum  4.  Tage  ohne 
Blutentziehung  mit  einer  emulsio  nitrosa  behandelt  wurde  und 
fortwährend  im  Steigen  blieb.  Jetzt,  wo  die  Prognose  sehr 
schlecht  wurde,  bei  reichlichem,  braunblutigen  Auswurfe,  uner- 
träglich heftigem  Kopfschmerz,  livider  Gesichtsfarbe,  krebsrothem 
Urin  erhielt  sie  einen  Tropfen  Bryama  12.  Das  Kopfleiden 
verwandelte  sich  binnen  wenigen  Stunden  in  einen  behaglichen 
belebteren  Zustand,  den  folgenden  Tag  erschien  kein  Blut  mehr 
in  den  sputis  und  die  Krankheit,  Fieber  und  Entzündung,  ent- 
schied sich  ohne  weitere  Krisen  in  wenig  Tagen.  (Dr.  M. 
Müller,  Hom.  Arch.  IIL  1.  S.  9  Anm.) 

4)  Ein  70jähr.  rüstiger  Rittergutsbesitzer  erkrankte  in  der 
Nacht  plötzlich  mit  starkem  Frost,  quälendem  Durst,  heftigem 
Kopfschmerz,  starker  Beängstigung  und  Brustbeklemmung,  tiefen 
Stichen  in  der  rechten  Seite  bei  jedem  Athemzuge;  Gesicht 
stark  erhitzt,  von  Seh  weiss  triefend,  die  Konjunktiva  geröthet, 
Mund  trocken,  Zunge  in  der  Mitte  gelb  belegt,  Geschmack  bit* 
ter,  grosser  Durst  auf  Bier;  das  Seitenstechen  und  der  trockene 
Husten  im  Zunehmen;  Zerschlagenheit  der  Glieder;  Reizung 
zum  Schlaf  ohne  schlafen  zu  können*  Auf  2  Gaben  Akon.  hatte 
sich  nach  3  Tagen  der  Zustand  nur  verschlimmert,  die  Nächte 
waren  äusserst  unruhig,  das  Bruststechen  stärker,  der  Athem 
noch  kurzer,  der  wenige  Auswurf  mit  Biutstrelfen  vermischt, 
das  Gesicht  blauroth,  die  Augen  entzündet,  Durst  unlöschbar. 
Puls  voll  und  schnell,  nächtliche  Delirien,  starker  Schweiss. 
Am  nächsten  Tage  (5.  Tag)  war  die  Krankheit  noch  mehr  ge- 
steigert: Zunge  trockener,  der  Beleg  dicker  und  In  der  Mitte 
schwarz  werdend,  Lippen  trocken,  schwarz,  wie  aufgerissen,  die 
Zähne  braunschleimig  überzogen,  die  Sprache  mühsam,  leichtes 
Röcheln  auf  der  Brust.  Dr.  Bernhardi  befürchtete  Lungen- 
lähmung und  gab  1  Tr.  Bryon.  15.'  Schon  die  nächtlichen 
Delirien  waren  hierauf  geringer  gewesen  und  am  folgenden  Tage 
alle  Symptome  gemässigt,  namentlich  war  der  Auswurf  leichter, 
der  Urin  dick  und  sedimentös  und  eine  reichliche  Stuhlauslee- 
rung erfolgt.  Die  Besserung  schritt  fort,  so  dass  Pat.  nach  6 
Tagen  vollkommen  genesen  war.    (Hom.  Arch.  HL  1.  S.  78.) 

5)  Ein  24jähr.  Wirth  in  Brood  wurde  plötzlich  von  sehr 
heftigem  Siechen  in  der  linken  Brustseite  befallen;  so  lange  er 
unbeweglich  liegt,  fühlt  er  keinen  Schmerz,  sowie  er  ab^r 
ein  Glied  bewegt,  sich  umwendet  oder  tief  einathmet,  fahren 
feurige  Stiche  von  der  linken  durch  die  rechte  Brustseite,  mit 
heftigem  Husten  und  Blutauswurf;  dabei  grosse  Körperhitze, 
Durst,  voller,  starker,  grosser  Puls,  dunkelrother  Urin.  Der 
Pat.  erhielt  Bryon.  30.  zugleich  wurde  eines  Aderlasses  wegen 
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nach  dem  Chirurg  geschickt.  Ais  derselbe  aber  nach  4  Stun- 
den ankam  ^  "war  der  Kranke  schon  vollkommen  genesen  und 
bediente  schon  seine  Gaste,  nachdem  er  gleich  nach  dem  Ein- 
nehmen in  einen  sanken  Schlummer  verfallen  war,  aus  dem  ef 
nach  2  Stunden  ganz  gesund  erwachte.  (Eine  solche  ans  Wun- 
derbare streifende  Heilung  bleibt  ohne  genaue  wissenschaftliche 
Erörtenmg  des  Krankheitszustandes  leider  nur  ein  /Kuriosum, 
was  hier  um  so  mehr  zu  bedauern,  da  allerdings  die  Symptome 
ganz  charakteristisch  für  Bryonia  passten.)  (Dr.  v.  Pleyel, 
Boro.  Arch.  V.  1.  S.  94.) 

6)  Ein  16jähr.  noch  nicht  menstniirtes  Mädchen  von  kräf- 
tiger Konstitution  erkältete  sich  bei  nasskalter  Witterung  und 
bekam  eine  Art  Pleuropneumonie  unter  folgenden  Erscheinungen : 
Schwindel  beim  Aufsitzen  im  Bette;  Röthe,  Hitze,  Gedunsenheit 
des  Gesichts;  Blasenausschlag  um  den  Mund  und  am  Kinn; 
trockene  Lippen;  weissbeJegtc  Zunge,  Durst;  Appetitlosigkeit; 
nächtliches  Galleerbrechen;  Knurren  im  Bauche;  braunwässeri- 
ger  Durchfall  mehrmals  des  Tags  mit  Bauchschmerz  vorher; 
feuriger,  brennender  Urin;  Athem  kurz,  schnell  und  röchelnd; 
ängstliche  Beklemmung;  kurzer  trockener  Husten  mit  Stechen 
in  den  Schläfen;  Stechen  in  der  rechten  Brustseite,  vorzüglich 
beim  Husten,  Ticfathmen  und  Bewegen;  Lage  nur  auf  der 
linken  Seile  möglich;  Puls  schnell  und  hart;  Schlaflosigkeit. 
Sie  erhielt  Akon.  und  am  nächsten  Tage,  da  keine  Besserung 
eingetreten  war,  Bryonia  19.  Darauf  ward  das  Fieber  viel  hef 
tiger,  der  Husten  anstrengender;  auf  den  abermaligen  Gebrauch 
von  Akon.  12.  mässigte  sich  das  Fieber,  die  topische  Affektion 
blieb  aber  beim  Alten.  Nun  wurde  Bryon.  18.  jede  2.  Stunde 
1  Tr.  verordnet;  nach  der  4.  Gabe  entstand  ein  allgemeiner 
warmer  Schweiss  und  die  Zufalle  minderten  sich  allmäiig  so, 
dass  sie  fast  die  ganze  Nacht  ruhig  schlief,  auf  dem  Rücken 
liegen  konnte,  der  Husten  seltener  mit  gelbem,  gekochten 
Schleimauswurf  und  der  Athem  ruhiger,  das  Bruststechen 
gering  und  der  Urin  sedimentös  war.  Am  nächsten  Tage  wa- 
ren alle  Krankheitszeichen  bis  auf  gebnden  Husten  verschwun- 
den, nur  war  der  Puls  sehr  langsam,  ungleich  und  aussetzend, 
was  durch  Digit.  12.  in  24  Stunden  ebenfalls  völlig  gehoben 
war.    (Dr.  Gulyas,  hom.  Arch.  XIX.  2.  S.  151.) 

7)  Ein  54jähr.  robuster  Mann,  der  vor  2  Jahren  schon 
eine  heftige  Brustentzündung  überstanden  hatte,  ei*krankte  nach 
einer  Erkältung  und  befand  sich  nach  3  Tagen  in  folgendem 
Zustande:  höchst  besdiwerliches,  kurzes  Athmen,  nur  in  fast 
sitzender,  auf  die  rechte  Seite  gebeugter  Stellung  möglich;  fast 
immerwährendes  kurzes  Hüsteln,  mit  vielem  Blut  untermischter, 
schleimiger  Auswurf;  unerträgliches  Stechen  und  Brennen  im 
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unteren  Theile  der  reehlen  Bnistbälfte,  durch  die  geringste  Be- 
wegung,  Sprechen,  Husten,  selbst  äusseren  Druck  vermehrt; 
Schwere  und  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Phantasircn  beson- 
ders Nachts;  Angst  und  Beklommenheit  auf  der  Brust;  Schlaf- 
losigkeit, beim  Schliessen  der  Augen  Aufschrecken  und  Wim- 
mern; grosser  Durst;  Stuhlverstopfung;  Urin  hochroth;  Augen 
eingefallen  und  malt;  Haut  heiss,  trocken;  schmerzlose  Anftrei- 
bung  des  Unterleibes;  sphneller,  harter,  ungleicher  Puls ;  grosse 
Mattigkeit;  ängstliches  Wimmern;  Hoffnungslosigkeit.  AufAko- 
nit  24.  blieb  sich  bis  zum  folgenden  Vormittag  der  Zustand 
gleich,  nur  der  blittige  Auswurf  hatte  nachgelassen  und  die 
Heftigkeit  des  Pulses,  dagegen  war  grössere  Abspannung  und 
ein  abwechselnd  eintretender  soporöser  Zustand  eingetreten. 
Der  Kranke  erhielt  nun  Bryon.  30«,  worauf  der  Zustand  noch 
einige  Stunden  immer  bedenklicher  wurde,  so  dass  man  nach 
dem  Geistlichen  schicken  wollte.  Abends  aber  verwandelte  sich 
der  Sopor  in  einen  5stündigen  sanflen  Schlaf,  aus  dem  der 
Pat.  viel  erleichtert  erwachte,  es  erfolgten  mehre  Darmauslec- 
Hingen  und  am  5.  Tage  der  Behandlung  konnte  er  den  ganzen 
Tag  das  Bett  verlassen  und  einige  Tage  später  seine  ländlichen 
Geschäfte  wieder  verrichten.  (Seidel,  Hom.Arch.  XI.  1.  S.  130.) 

8)  Ein  43jälir.  hagerer,  von  Trunk  und  anderen  Excessen 
ausgemergelter  Mann  war  seit  2  Tagen  krank  und  sein  Zustand 
folgender:  geröthetes  Gesicht;  das  Athmen  sehr  erschwert,  fast 
unmöglich  und  kurz  und  dabei  jedesmal  ein  Stich  in  der  rech- 
ten Seite  von  den  unteren  Rippen  bis  in  die  Schulter;  heftiger 
Husten,  den  Brustschmerz  erhöhend,  im  Kopfe  jedesmal  dabei 
ein  erschütternder  Stich;  der  Auswurf  von  Blut  sehr  geröthet 
und  schwierig;  Schmerz  im  Unterleibe,  Stuhlverstopfung;  bei 
der  mindesten  Regung  gleich  heftiger  Husten;  Buk- 
kenlage;  Schwindel  beim  Aufstehen;  Delirien;  grosse  Erschöpfung, 
Aei^erlicbkeit.  Er  erhielt  Vormittags  Bryonia  30.;  nach  dem 
Einnehmen  musste  er  3  Stunden  sehr  heftig  husten,  dann  wurde 
er  ruhiger  und  schlief  2  Stunden  sehr  sanft.  Es  trat  leicht 
löslicher  Auswurf  und  Stuhlgang  ein  und  die  Besserung  schritt 
so  schnell  fort,  dass  Pat.  am  4.  Tage  der  Behandlung  das  Bett 
verliess  und  seinen  Geschäften  nachging.  (Annal.  der  hom. 
Klinik  I.  S.  222.) 

9)  Eine  Pneumonie  des  2.  Stadiums  mit  Hepatisation  bei 
einer  Dame  unter  folgenden  Erscheinungen:  auf  beiden  Seiten 
der  Brust  knisterndes  Röcheln,  auf  der  rechten  aber  ist  das 
inspiratorische  Murmeln  schon  verschwunden;  fahle  Gesichts-, 
färbe;  Perkussion  matt  auf  der  rechten,  tönend  auf  der  linken 
Seite,  nebst  den  übrigen  Zeichen  einer  Pneumonie  2.  Grades. 
Die  Familie  und  Pat.  setzen   einen  Aderlass  durch,    allein  die 
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Zeichen  TerscUimmern  sieh:  der  Ton  des  Brustkorbes  ist  nan 
ganz  matt,  man  hört  gar  kein  Athmen  mehr;  sehr  deutliches 
knisterndes  Röcheln  auf  dem  hinteren  und  unteren  Theile  des 
Thorax;  Rückenlage;  grosse  Schwäche;  aufgebiäliter  Unterleib; 
sehr  schneller  und  harter  Puls;  trockene,  brennende  Haut. 
Akonit  half  wenig;  auf  Bryon.  30.  (eine  Gabe  Morgens,  eine 
Mittags)  trat  ein  komatöser  Zustand  mit  Delirien  ein,  aus  dem 
Pat.  Abends  erwachte  und  nur  noch  über  grosse  Schwfiche 
klagte;  in  der  Nacht  trat  Schlaf  und  Schweiss  ein.  Die  Recon- 
valeszenz  dauerte  12  Tage,  die  Genesung  war  aber  vollkommen. 
(Aus  den  hier  angegebenen  physikalischen  Zeichen  wird  wenig- 
stens die  Gegenwart  einer  Pneumonie  ausser  Zweifel  gesetzt, 
wenn  auch  freilich  der  ganze  Krankheitsumriss  viel  zu  ungenau 
gegeben  ist,  als  dass  man  die  charakteristischen  Anzeigen  für 
Bryon.  gerade  erkennen  könnte.)  (Dr.  Scuderi,  Hyg.  VL 
S.  343.) 

10)  Ein  20jähr.  robuster  Bauernbursche  bekam  nach  Er- 
kältung plötzlich  Stechen  in  der  linken  Brustseite  mit  heftigem 
Frost  und  darauf  folgender  Hitze;  die  schmerzhafte  Stelle  war 
etwa  von  der  Grösse  eines  Kronthalers,  der  Perkussiohston  da- 
selbst unbedeutend  dumpfer,  das  Respirationsgeräusch  nur 
schwach,  mitunter  knisternd  zu  hören;  das  Fieber  war  sehr 
beflig.  Auf  Akonit  war  am  folgenden  Tage  der  Schmerz  wie 
am  ersten,  der  Athem  kurz  und  äusserst  schmerzbringend,  die 
Perkussion  der  kranken  Stelle  offenbar  dumpf  (leer)  und  das 
Respirationsgeräusch  ein  bronchiales  mit  unterlaufendem  Kui- 
Stern  und  Röcheln;  beim  Sprechen  BrOnchophonie;  einiger 
Husten  mit  etwas  wässerigem,  blasigen  Auswurf;  Fieber  sehr 
heftig.  Puls  110  Schi.  Er  erhielt  Aken,  mit  Bryon.  wechselnd. 
Am  3.  Tage  nach  sehr  schlechter  Nacht  keine  Besserung:  viel 
Husten  mit  blasigem,  blutigen  Auswurf,  wiederholtes  Gallerbre- 
chen, Angst,  Kleinmnth.  Dieselbe  Ordination.  Am  4.  und  5 
Tage  keine  auffallende  Besserung,  nur  die  Haut  wird  feucht. 
Am  6.  Tage  weniger  Stechen,  etwas  freierer  Athem,  Mundaus- 
scblag,  starker  Schweiss,  Urin  trübe.  Puls  90  Schi.  Am  7.  Tage 
nach  ruhiger  Nacht  fast  kein  Schmerz  mehr,  nur  beim  Tief- 
athmen  noch  schwache  Stiche,  ungeheurer  Schweiss,  Urin  se- 
dimentös,  Puls  75  Schi.,  der  Auswurf  hat  sich  in  einen  mehr 
gelblichen,  mitunter  graulichen  dicken,  zuweilen  blutig  gestreif- 
ten Schleim  verändert;  knisterndes  Respirationsgeräusch;  star- 
ker Mundausschlag.  Am  10.  Tage  fuhr  er  seinen  Herrn  bei 
rauhem  Wetter  wieder  spazieren  und  blieb  vollkommen  gesund. 
(Dieser  Fall  ist  wegen  seines  schnellen  Verlaufs  durch  alle  3 
Stadien  erwähnungswerth^  an  dem  <lie  Bryon.  gewiss  nicht  ohne 
Einflttss  gewesen  ist;  ein  ganz  ähnlicher  Fall  verlief  bei  An- 
I.,  1.  5 
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Wendung  einer  Venäsektion  bedeutend  langsanier.)  (Dr.  8  ehr 6 n, 
Hyg.  X.  S.  50.) 

11)  Ein  Själir.  Kind  bdum  NacbU  5  — 6nial  Erbredien , 
wlaseriger  Plflssi^eil,  heftige  Hitze,  Durst,  bei  sehr  gerölheten 
Wangen,  kurzem  trockenen  Husten,  sebr  frequentem  weiehen 
Puls,  heisser  Haut  und  Schmerz  im  Unterleibe,  der  bei  BerUi- 
mng  schmerzlos  ist  Es  eriiielt  Akon.  24.  Abends  waren  alle 
Symptome  ausserordentlich  heftig,  namentlich  die  Respiration 
sehr  frequent,  der  Husten  unaufhörlich  mit  einem  heiseren  Tone. 
Akon.  mit  Hep.  S.  12.  wechselnd  alle  3  Stunden.  Am  ndch- 
sten  Tage  waren  alle  Erscheinungen  beim  Alten,  nur  der  Husten 
weniger  trocken.  Die  Auskoltalion  zeigt  die  deutlichste  Krepi- 
tation, Sdileimathmen  und  Aegophonie  auf  einem  grossen  Tbeile 
der  linken  hinteren  Parthie  des  Thorax.  Seit  3  Tagen  kein 
Stuhl.  Bryon.  24.  Abends  Remission  aller  Symptome,  es  war 
Stuhl  erfolgt.  Bryon.  repetirt.  Am  nächsten  Tage  ging  das 
Kind  in  der  Stube  umher,  es  war  nur  noch  ein  feuchter  Husteii 
und  ein  sehr  gelindes  Erbrechen  zugegen  und  die  Auskultation 
zeigte  Schleimrasseln.  Keine  Arznei  mehr.  (Dr.  Mosthaff, 
a.  a.  0.  S.  117.) 

12)  Ein  Mann,  der  schon  2mal  Anfllie  Ten  delirium  tre- 
mens gehabt,  wurde  nach  Erkältung  und  Branntweinexcess  krank 
und  bot  nach  einigen  Tagen  folgende  Erscheinungen  dar:  Haut 
klebrig,  feucht.  Aussehen  elend,  eingefallen,  Augen  matt,  trübe; 
Puls  schwach  und  beschleunigt;  Respiration  kurz  und  beengt; 
grosse  Mattigkeit;  Kopf  wüst,  schmerzlialt,  schwer;  in  der  rech- 
ten Bnistseite  Stiche,  durch  Husten  yerroehrt  und  das  Tiefatb- 
men  unmöglich  machend;  Alles  durch  Aufrichten  und  Bewegen 
verschlimmert;  Rückenlage;  in  der  Nacht  Unruhe  und  Phanta- 
sien, ebenso  am  Tage  beim  Schliessen  der  Augen;  grosse 
Schlafneigung  und  Taumel;  Husten  nicht  ganz  trocken,  mit 
schmutzigröthlichem,  blutigen  Schleimauswurf;  Durst  massig, 
Zunge  gdblich  belegt,  Geschmack  fade;  Stuhlrerstopfung.  Der 
Kranke  hatte  schon  über  8  Tage,  seit  dem  Unwohlsein,  keinen 
Branntwein  mehr  genossen.  Ein  Tropfen  der  30.  Yerd.  von 
Bryon.  milderte  die  Krankheit  bis  zur  Unbedentendheit,  denn 
schon  am  Abend  war  Pat  ruhiger,  er  hatte  Stuhlgang  gehabt 
nnd  eine  Stunde  ruhig  geschlafen;  die  Nacht  war  noch  besser, 
ohne  alle  Delirien,  am  Morgen  sem  Kopf  und  Blick  freier,  der 
blutige  Auswurf  geringer.  Am  nftchsten  Tage  war  der  Auswurf 
gekooht,  ganz  ohne  Blut,  der  Appetit  und  die  Kräfte  etwas  zu- 
rückgekehrt, so  dass  er  einige  Stunden  auf  dem  Sopha  zu- 
brachte. Da  die  darauffolgende  Nacht  wieder  unruhiger  war, 
erhielt  er  eine  gleiche  Gabe  Bryon. ,  wonach  alle  Symptome 
naoh  und  nach  verschwanden,  so  dass  2  Tage  später  nichts  als 
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ein  geringes  Steehen  beim  liefen  EinaUiDien  übrig  war,  was 
bald  einer  Gabe  Arnica  6.  gänzlich  wich.  Am  8.  Tage  der 
Behandlung  konnte  er  ohne  ein  Gefühl  von  Schwäche  wie^ 
der  seinen  Berufsarbeiten  nachgehen.  (Diese  glückliche  Heilung 
ist  auch  besonders  wegen  der  die  Wahl  des  Arzneimittels  ent> 
scheidenden  Krankheitserscheinungen  von  Bedeutung.)  (Dr. 
Rummel,  Hom.  Arch.  VI.  2.  S.  63.) 

S.  ausserdem  noch:  A.  h.  Ztg.  24.  S.  201  u.  203;  Arch. 
8.  2.  S.  62.,  V.  1.  S.  80.    Pr.  Mittheilungen,   1827.  pag.  86. 

Als  besondere  Indikationen  und  charakteristische  Momente 
für  die  Bryonia  wird  von  den  verschiedenen  Autoren  Folgendes 
aufgestellt: 

Dr.  Watzke  (a.  a.  0.)  will  sie  nur  in  den  Fällen  ange- 
wendet wissen,  welche  in  einer  Pleuritis  mit  vorwaltendem  pla- 
stisch-serösen Exsudate  ihren  sympathischen  Grund  finden. 

Nach  Bu ebner  (a.  a.  0.)  entsprechen  der  Bryonia  Lungen- 
entzündungen,  die  mit  minder  turbulenter  Blutzirkulation  auf- 
treten. Das  Fieber  ist  dabei  schon  von  Anfang  mit  Frost- 
schauer untermischt,  die  Hitze  im  Kopfe  lebhaft;  nicht  selten  , 
nehmen  auch  die  Gehirnhäute  Antheil,  so  dass  Neigung  zu 
schlafen  und  Phantasiren  eintritt.  Das  Gesicht  ist  gedunsen, 
die  Zunge  trocken,  Sprache  mühsam,  der  Puls  voll  und  härt- 
lich, die  Respiration  freier,  die  Brust  mehr  beklommen,  die 
Brustschmerzen  sind  lebhaft,  bei  älteren  Personen  brennend, 
werden  mehr  durch  Husten  als  Athmen  erregt,  der  Auswurf 
geht  locker,  schleimig,  blutstreifig,  gelblich.  Sind  rheumatische 
Beschwerden  der  Extremitäten  oder  gastrische  Erscheinungen 
(Pn.  biUosa)  damit  verbunden,  so  ist  ein  Grund  mehr  zur  An- 
wendung der  Bryonia  vorhanden,  selbst  wenn  der  rothe  Friesef 
zum  Vorschein  kommt.  Pneumonie  im  Typhus,  wo  sich  ein 
Lungenflügel  oft  rasch  hepatisirt,  erfordert,  besonders  wenn 
pleurilische  Erscheinungen  vorragen,  ebenfalls  Bryonia. 

Dr.  Bosch  (Hyg.  XX.  S.  304)  wendet  die  Bryonia  dann 
an,  wenn  nach  Akonit  und  Belladonna  das  Fieber  gewichen, 
das  Athmen  leichter  und  der  Husten  los  geworden  ist,  und 
Tand  sie  stets  hilfreich,  selbst  wenn  auch  noch  heftiges  Seiten- 
stechen den  Pat.  belästigte,  falls  nur  keine  markirten 
Zeichen  von  Hepatisation  bemerklich  sind. 

Dr.  Kurtz  (Allg.  h.  Ztg.  XXVL  S.  366)  nennt  die  Bryonia* 
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kein  entsprechendes  Mittel  gegen  idiopathische  Pleuro-Pneumo- 
nie,  wohl  aber  wo  jene  deuteropathisch  erzeugt  wird  durch 
eine  (subinQamroatorische)  Affektion  (des  Parenehyms)  der  Leber. 
Das  Krankheitsbild  sei  etwa:  Bruststechen  (Drücken,  Brennen) 
rechterseits ,  durch  Äthmen  und  Bewegung  vermehrt;  Husten 
trocken,  mit  schleimig  blutigem  Auswurf;  Atheiqbeklemmnng; 
rechts  dumpfer  Perkussionston,  puerile  (?)  Respiration;  oft  nur 
Rückenlage  möglich,  rechts  Liegen  macht  Husten;  Zunge  gelb 
belegt,  trocken  (rissig);  Geschmack  bitterlich^  fade;  Uebelkeit, 
selbst  schleimiges  oder  galliges  Erbrechen;  (brennendes)  Drücken 
in  Herzgrube  und  Hypochondern ;  Zeichen  von  Hepatitis;  Stuhl- 
verstopfung; Kopf  eingenommen,  schwer  (auseinandertreibend), 
Drücken,  besonders  beim  Husten;  Aufschrecken  im  Schlafe; 
Phantasiren  (Nachts),  dazwischen  Schlummersucht;  Gesicht  roth, 
gedunsen;  Haut  trocken,  heiss;  Puls  frequent,  härtlich;  Durst 
(nach  Saurem);  Gliederreissen. 

Dr.  Wurm  (a.  a.  0.)  hält  die  Bryonia  in  einer  näheren 
Beziehung  zur  Pleura  als  zur  Lungensubstanz  stehend,  daher 
mehr  passend  bei  jenen  Pneumonien,  die  mit  hervorragenden 
pleuritischen  Erscheinungen  auftreten;  ebenfalls  in  der  Pneu- 
monie bei  Typhus  ist  sie  nach  ihm  besonders  zu  berücksich- 
tigen. Uebrigens  will  er  ihr  das  grosse  Lob  bei  Pneumonieen, 
das  ihr  viel  zu  häufig  gegeben  wird,  nicht  beimessen,  nament- 
lich ist  ihm  ihr  Einfluss  zur  Beseitigung  der  parenchymatösen 
Infiltration  noch  nicht  erwiesen. 

Dr.  Kreussler  (a.  a.  0.)  findet  die  Bryonia  meist  erst  nach 
Akonit  passend  und  zwar  besonders  wenn  heftige  Stichschmerzen 
zugegen  sind  und  das  Athemhoien  mehr  durch  diese,  als  durch 
eigentliche  Oppression  verhindert  wird.  Ausserdem  auch  noch 
in  der  Pn*  biliosa. 

Dr.  Hartmann  (a.  a.  0.)  findet  Bryonia  nur  dann  ausrei- 
chend,  wenn  die  Pneumonie,  von  trockener  Kälte,  von  Verheben 
oder  anderen  gewaltsamen  Muskelanstrengungen  hervorgerufen, 
nocli  nicht  ganz  ausgebildet,  oder  überhaupt  keine  heftige  zu 
nennen  ist.  Wenn  also  das  Fieber  massig,  die  Schmerzen 
leicht,  die  Sputa  weiss-schleimig,  aber  mit  Blutstreifen  gemischt, 
der  Husten  locker  und  die  Athemnoth  nicht  zu  gross,  bei  im- 
merwährendem Bedürfniss  tief  zu  athmen,   da  könne  man  mit 
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derselben  allein  die  ganze  Krankheit  heben.  Gesellen  sich  rheu* 
malische  oder  Zerschlagenheitsschmerzen  der  Brustmuskeln  oder 
dfer  Extremitäten  noch  zu  diesem  Hauptleiden,  so  spreche  dies 
noch  mehr  für  Anwendung  der  Bryonia.  Ebenso  sei  die  lieber- 
gangsperiode  vom  synocbalen  oder  erethischen  Charakter  in  den 
torpiden  vorzüglich  für  Bryonia  geeignet,  wenn  die  Geiassauf- 
regung  zwar  noch  stark,  die  Schmerzen  in  der  Brust  noch  hef- 
tig, der  Kranke  aber  doch  anfange,  mit  schwerer  Zunge  zu 
sprechen  und  leichtes  Delirium  und  ein  leichter  komatöser  Zu- 
stand sich  einstelle. 

Nach  Dr.  Noack  (Handb.  der  hom.  Arzneimittellehre)  ent- 
sprechen besonders  verschleppte,  vernachlässigte  Entzündungen 
ohne  allgemeine  Reaktion  des  ganzen  Bliitgefasssystems  der 
Bryonia.  Je  mehr  eine  rein  entzündliche,  synochale  Diathesis 
im  ganzen  Körper  ausgedrückt,  lebhafte  Fieberhitze,  stechender 
Schmerz  und  mit  Blut  vermischter  Auswurf  vorhanden  ist,  desto 
unentbehrlicher  sei  die  vorgängige  Anwendung  des  Akonit;  in 
reinen  Lungenentzündungen  helfe  Bryonia  nicht  ausschliesslich. 
Auch  bei  diesem  Mittel  scheint  mir  das  Resultat,  was  aus 
der  Zusammenstellung  seiner  physiologischen  Symptome  und  der 
erreichten  Heilerfolge  zu  ziehen  ist,  nicht  sehr  unsicher  und 
zweifelhaft.  Die  angeführten  Bryoniaheilungen,  von  denen  aller- 
dings nur  einige  wiederum  unbestreitbare  Sicherheit  in  diagno- 
stischer Hinsicht  gewähren,  zerfallen  erstens  in  solche,  bei  de- 
nen die  pleuritischen  Erscheinungen  unverkennbar  prävaliren, 
und  hier  wurde  oft  eine  aussergewöhnlich  schnelle  Heilung^  ein 
Abschneiden  der  Entzündung,  erlangt;  zweitens  in  solche,  bei 
denen  ein  sogenannter  nervöser  Zustand  weit  mehr  Gefahr 
drohte,  als  die  eigentlichen  Symptome  der  lokalen  Entzündung, 
und  bier  verlief  meist  die  Krankheit,  wenn  auch  schon  glück- 
lich und  nicht  langsam,  doch  mehr  in  gewöhnlicher  Weise  durch 
ihre  regelmässigen  Stadien.  Diesem  Resultate  entsprechen  auch 
ganz  unverkennbar  die  charakteristischen,  fast  konstant  an  Ge- 
sunden hervorgerufenen  Symptome  der  Bryonia;  unter  ihren 
Brustsymptomen  spielt  offenbar  der  Schmerz  die  Hauptrolle. 
Der  sehr  heftige,  meist  stechende  Schmerz,  der  durch  jede  Be- 
wegung vermehrt  oder  hervorgerufen  wird,  ist  es,  der  von  den 
lokalen  Symptomen  zuerst  auf  Bryonia  deuten  muss.     Und  auf 
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« 
diese  Art  von  Pneumonie,  wo  also  bedeutende  Pleuritis  zuge- 
gen, die  parenchymatdse  Entzündung  aber  und  die  Geßssauf^ 
regung  nicht  sehr  intensi?  ist,  wurde  sidi  die  Bryonia  haupt- 
sftdilich  beschränken,  da  ihre  fibrigen  Lokalsymptome  durchaus 
nicht  sehr  charakteristisch  und  widitig  sind,  wenn  nicht  allge- 
meine, auf  andere  Organe  als  die  Lungen  bezägliche  Symptome 
ihre  Anwendung  noch  in  andersgearteten  Pneumonien  verlang- 
ten. Es  sind  dies  die  Gehimsymptome,  die  nenrösen  oder  ty- 
phösen Erscheinungen,  seien  sie  nun  blos  Folge  Ton  heftiger 
Himkongestion  oder  auch  von  depravirter  Gebirnemihrung  durch 
^as  Blut  (pyämische,  typhöse  etc.  Krase) ;  in  diesen  Znstflnden, 
die  bei  Pneumonien  gar  nicht  so  selten,  passt  die  Bryonia 
ganz  besonders  und  konkurrirt  hier  noch  etwa  mit  Beil.,  Rhu$ 
toxic,  PhoBph.  und  Arsenik ^  doch  so,  dass  dem  alJgemeinen 
Charakter,  der  Bryoniasymptome  nach  dieselbe  weit  mehr  den 
im  1.  Stadium  in  Folge  reiner  Zirkulationsstörung  entstehenden 
Gebirnsymptomen,  wie :  Benommenheit,  Unruhe,  leichte  Delirien 
und  Sopor,  entspricht,  während  sie  bei  den  schwereren  im  2. 
und  3.  Stad.  in  Folge  eitriger  Infiltration  oder  Pyämie  entstan- 
denen wohl  selten  oder  gar  nicht  zweckmässig  sich  erweisen 
dürfte.  Ebenso  mögen  auch  gastrische  und  biliöse  Komplika- 
tionen vorkommen,  die  für  Bryonia  passend  erscheinen. 

Also  die  sehr  heftigen,  stechenden,  besonders 
durch  jede  Bewegung  vermehrten  und  verursachten 
Schmerzen  in  der  Brust  fordern  zunächst  in  Pneumonien 
zur  Anwendung  der  Zaunrübe  auf,  die  übrigen  lokalen  Sym- 
ptome, also  auch  die  physikalischen,  haben  wenig  Charakte- 
ristisches und  Entscheidendes;  wohl  werden  aber  die  allgemei- 
nen und  auf  andere  Organe  bezüglichen  Symptome  sehr  oft 
allein  die  Anwendung  derselben  als  Heilmittel  erforderlich 
machen. 

3)    Belladoona. 

Seklionsergebnisse,  a)  bei  Thiererl :  Weniger  Knistern 
der  Lungen  als  im  normalen  Zustande;  mehre  schwärzliche 
Flecken  am  Rande  der  unteren  Lungenlappen;  dunkelrothe 
Lungen  mit  schwärzlichen  Flecken  hier  und  da,  Gewebe  der 
Lungen  etwas  mit  schwarzem  Blute  angefüllt,  indessen  ziemlich 
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knisternd;  unterer  rechter  Lungenlappen  sehr  dicht,  Ton  fivider 
Farbe  und  wenig  knisternd,  b)  bei  Menschen:  Starke  AnPiil- 
lung  der  Lungen  mit  schwarzem,  dünnflüssigen  Blute;  massige 
Blutanhäufung  in  den  dunkelblaugeförbten ,  sonst  gesunden 
Lungen;  Entzündung  der  Lungen  oder  nur  des  unteren  Flügels 
derselben.    (Orfila,  Toxicol.) 

Symptome  an  Lebenden:  Beschleunigte  Bespiration; 
ängstlicher,  kurzer,  häufiger  Athem;  unregelmässiger 
Athem;  Brustbeklemmung  und  Engbrüstigkeit;  starke 
Unruhe  und  Klopfen  in  der  Brust;  Stiche  in  der  rechten  oberen 
Brustseite,  das  Athmen  hemmend;  absetzendes,  drückendes 
Schneiden,  oder  ein  tief  eingreifender  und  anhaltender  Stich 
auf  der  rechten  Brustseite,  oder  schmerzhafte  Stiche  auf  der 
linken  Brustseite;  drückender  Schmerz  in  der  Brust  und  zwi- 
schen den  Schultern,  mit  kurzem  Athem,  im  Gehen  und  Sitzen; 
drfickend-klemmender  Schmerz  in  den  Brustseiten;  Drücken  in 
der  rechten  Brust,  Aengstlichkeit  verursachend.  Grosse  Trok- 
kenheit  in  der  Brust  und  grosse  Hitze;  trockenes  Hüsteln; 
kurzer,  trockener  Husten,  nach  jeder  Inspiration,  oder 
in  Folge  eines  juckenden  Kitzels  im  hinteren  Theile  des  Kehl- 
kopfes, Abends  nach  dem  Niederlegen ;  Nachthusten;  Husten 
mit  Blutgeschmack  im  Munde,  oder  mit  blutigem  Schleimaus- 
wurf, auch  mit  Nadelstichen  in  det*  Seite;  Rasselgeräusch  ia 
den  Luftröhrästen. 

Die  Belladonnaheilungen  sind  leider  fast  alle  derartig,  dass 
sie  hier  nicht  aufgeführt  werden  können;  theils  sind  sie  nur 
ganz  flüchtig  mitgetheilt,  theils  sind  andere  Mittel  vor-  oder 
nachher  mit  in  Anwendung  gezogen  worden,  so  dass  der  An- 
theil  der  Belladonna  an  der  HeHung  sehr  zweifelhaft  erscheint, 
theils  sind  die  Fälle  eben  verlaufen,  wie  sehr  viele  Pneumonien 
ohne  alle  medikamentöse  Beihülfe  endlich  in  Gesundheit  über* 
gehen,  ohne  dass  eine  merkliche  Abkürzung  oder  Milderung 
derselben  mit  irgend  einer  Wahrscheinlichkeit  angenommen 
werden  kann.    Ich  theile  deshalb  nur  3  hier  mit. 

1)  Eine  SOjähr.  kränkliche  Frau  bekam  nach  starkem  Frost 
schmerzhafte  Brustbeklommenheit  mit  Husten  und  starker  Hitze ; 
am  3.  Tage  bot  sie  folgende  Symptome  dar:  schmerzhafter 
Druck  mitten  unter  dem  Brustbein,  ein  kurzes,  beklommenes 
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Alhmen  erzeugend  und  immer  eiae  LageveränderoDg  der  BruBl 
erfordernd;  Rückenlage  am  erträglichsten;  Husten  massig  mit 
stumpfstechendem  Schmerz  unter  dem  Brustbein,  der  durch 
äusseres  Dagcgendrücken  mit  der  Hand  einigermaassen  gemäs- 
sigt ward ;  der  Husten  hörte  nicht  eher  auf,  als  bis  sie  etwas  schau- 
migen, mit  blutigen  Streifen  durchzogenen  Auswurf  ausgehustet 
hatte,  worauf  sie  allemal  ganz  malt  zurücksank;  sehr  angrei- 
fendes Sprechen;  Gesicht  gedunsen,  Backen  geröthet,  das  Au- 
genweiss  etwas  entzündet;  um  die  Nase  und  Mund  herum 
bläulicher  Teint;  die  Lippen  trocken  und  rissig;  die  Zunge 
trocken,  mit  bräunlichem  Schleim  bedeckt;  brennende,  trockene 
Hitze  mit  unaufhörlichem  Duret;  Puls  schnell,  voll  und  hart; 
Urin  roth;  immerwährende  Unruhe,  Aengstlichkeit,  Sorge  um'i 
Leben.  Durch  eine  Gabe  Akonit  und  am  2.  Tage  eine  Gabe 
Bryonia  hatte  sich  am  3.  Tage  der  Behandlung  neben  den  noch 
fortbestehenden  früheren  Beschwerden  ein  soporöser  Zustand, 
immerwährendes  Sehnenhüpfen  und  Flockenlesen  eingestellt; 
nur  durch  starkes  Ansprechen  wich  der  Sopor  auf  Augenblicke, 
die  Augen  waren  mehr  geröthet,  der  Blick  unstet,  der  PuJs 
schnell,  klein,  Stuhl-  und  ürinausleerung  unterdrückt,  grosse 
Sucht  die  Beine  zu  entblössen.  Beilad.  30.  beseitigte  in  24  St. 
alle  nervösen  Erscheinungen  und  nach  6  Tagen  waren  alle 
fieberhaften  Symptome  verschwunden,  Stuhl-  und  Urinauslee- 
rungen, Schlaf  und  Appetit  normal;  gegen  eine  noch  vorhan- 
dene Mattigkeit  und  Kurzathmigkeit  im  Sitzen,  sowie  gegen  eine 
drückende  Schwerheits-Empfindung  auf  der  Brust,  heftigen  Husten 
und  Trübsichtigkeit  wie  durch  dicken  Nebel  wurden  noch  taehre 
Mittel  angewendet.  (Die  Einwirkung  der  Belladonna  ist  auch 
in  diesem  Falle  nicht  ganz  sicher  und  die  Genesung  überhaupt 
zweifelhaft,  um  so  mehr,  als  die  Kranke  nach  2  Monaten  offenbar 
an  einer  Ausgangskrankheit  der  gehabten  Pneumonie  zu  Grunde 
ging.)     (Dr.  Hartmann,  Hom.  Arch.  YUL  2.  S.  37.) 

2)  Ein  12jähr.  schwächliches  Mädchen  bekam  sehr  heftiges 
Stechen  in  der  linken  Seite  unter  den  kurzen  Rippen,  zuweilen 
auch  auf  der  rechten  Seite  und  zwischen  den  Schultern,  was 
bei  jedem  Athemzug^  vermehrt  wurde;  dabei  beklommenes, 
kurzes  Athmcn,  fast  beständiger  Hustenreiz,  trockener  Husten; 
Buckenlage;  heftiges,  klopfendes  Kopfweh;  Frost  mit  Hitze 
wechselnd;  Puls  frequent;  viel  Durst;  Uebelkeit,  Erbrechen  von 
Schleim  und  etwas  Galle;  Schlaflosigkeit,  grosse  Abgespanntheit 
und  zerrendes  Reissen  in  den  Gliedern.  Auf  mehre  Gaben 
Akonit  hatten  die  Stiche  und  der  Durst  nachgelassen,  das  Ath- 
men  war  freier  geworden  und  der  Husten  nicht  mehr  so  trok- 
keu.  allein  am  3.  Tage  auf  Bryon.  war  der  Zustand  verschlim- 
mert.   Pat.  hatte  die  Nacfit  viel  delirirt,  fühlte  sich  $ehr  schwach, 
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und  konnte  nur  mit  der  grössten  Mähe  die  blutiggewordenen  Sputa 
heraushusten;  dabei  blasses,  Yerfallenes  Aussehen,  viel  Durst, 
trockene  Zunge,  Puls  klein  und  sehr  frequent.  Jetzt  wurde 
Bellad.  30.  alle  4  St.  4  Kügelchen  verordnet;  Abends  hatte 
das  Delirium  nachgelassen;  ruhiger  Schlaf,  die  Sputa  weniger 
mit  Blut  yerroischt,  leichter  gelöst.  Da  sich  am  nächsten  Tage 
die  Stiche  in  beiden  Seiten  wieder  etwas  erhoben  hatten,  wurde 
wieder  Bryonia  gereicht,  nach  Minderung  derselben  am  6.  Tage 
wieder  mit  Belladonna  fortgefahren,   wobei  die  Besserung  nun 

•schnell  fortschritt  und  bald  völlige  Genesung  eintrat.  (Hier  ist 
die  Belladonnawirkung  noch  problematischer  und  mehr  eine 
Natur-  als  Kunstheilung  anzunehmen.)  (Dr.  Wolfsohn,  Hyg* 
V.  S.  452.) 

3)  Ein  52jähr.  hagerer,  sanguinischer  Mann  zeigte  am  4.  Tage 
seiner  Krankheit  folgende  Symptome:  Schwindel  im  Kopfe,  ste- 
chende Schmerzen  in  der  Stirn,  vorzüglich  beim  Husten,  gelbe 
Gesichtsfarbe,  das  Weisse  im  Auge  gelb,  beim  Aufstehen  schwarze 
Flecke  vor  den  Augen,  Rauschen  vor  den  Ohren,  Zunge  schmu- 
tziggelb, stark  belegt,  öfteres  Schlucksen,  in  der  Lebergegend 
stechende  Schmerzen,  vorzüglich  beim  Husten,  bei  der  Seiten* 
iage  sogleich  Husten,  beim  Aufsetzen  sogleich  Husten  und  Ste- 
chen in  der  Lebergegend;  Durchfall  dünnschleimig,  wässerig, 
gelb,  Urin  gelb;  häufiger,  trockener  Husten;  Schlaf  sehr  kurz, 
von  Husten  und  Durst  gestört;  täglich  Vormittags  10  Uhr  Hitze 
mit  Phantasiren,  Gefühl  von  brennender  Hitze  im  Inneren,  viel 
Schweiss,  Aengstlichkeit,  heisse  Haut,  Puls  gereizt,  frequent 
und  klein.  Er  erhielt  den  11.  Juni  Nux  vom.  30.,  da  aber  bis 
zum  14.  keine  Besserung  und  seit  3  Tagen  keine  Leibesöffnung 
eintrat,  am  14.  Morgens  Bryon.  30.  Allein  am  15.  lag  der 
Pat.  ganz  ohne  Bewusstsein  in  fortwährenden  Phantasieen,  all- 
gemeine arge  Hitze,  eingefallenes  Gesicht,  Flockenlesen,  unwill- 

\  kürlicher  Abgang  der  Exkremente,  trockene,  gelbschmutzige, 
stark  belegte  Zunge,  braune  Borken  an  Lippen  und  Zähnen, 
kleiner  frequenter  Puls,  das  Weisse  im  Auge  stark  geröthet. 
Bellad.  30.  Den  17.  hatte  die  Hitze  abgenommen,  die  Zunge 
war  feucht,  das  Phantasiren  weniger  ar4)altend,  das  Flocken- 
lesen und  der  unbewusste  Abgang  des  Stuhls  und  des  Urins 
verschwunden.  Er  erhielt  noch  eine  Gabe  Hyosc.  12.  und  war 
am  26.  soweit  hergestellt,  dass  er  allein  einen  Spaziergang 
machen  konnte.    (Tietze,  Hom.  AnnaU  L  pag.  224.) 

Die  Urtheile  der  Praktiker  über  die  Wirksamkeit  dieses 
Mittels  in  Pneumonien  sind  gunstiger  und  bestimmter,  als  man 
bei  diesem  Mangel  an  detaillirten  Krankengeschichten  glauben 
sollte. 
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Watzke  empfiehlt  die  Belladonna,  wenn  Lungenenlzän- 
düng  in  Begleitung  akuter  Exantheme  mit  heftigen  Hirnsympto- 
men und  allgemeinem  turgor  venosus  auftritt. 

Nach  Buchner  entspricht  sie  folgenden  Erscheinungen: 
unterdruckte  Sinnesthätigkeit ,  Kopfkongestioo ,  schreckhaftes 
AufTabren  im  Schlafe,  matte  Augen,  unsteter  Blick,  trockene 
Lippen,  rothe  Zunge,  lallende  Sprache,  Klopfen  der  Karotiden, 
trockener  Husten,  stöhnender  Alhem,  Aengstüchkeit  von  der 
Herzgrube  aus,  kleiner  Puls,  Zurückhalten  von  Koth  und  Urin. 
Ferner  der  nervösen  Form  mit  Neigung  zur  Eiterung,  der  ve- 
nösen Entzündung,  wenn  eine  Zusammenschnürung  aiif  der 
Lunge  und  trockenes  Hüsteln  bleibt,  der  venös-entzündlichen 
Kongestion  in  den  Abendstunden  bei  Uebergang  des  Katarrhs 
in  Phlogose.  Auch  bei  Erysipelas  pulmonum  findet  er  sie  an- 
gezeigt :  bei  Schmerz  in  der  Stirngegend,  der  sich  gegen  Abend 
nicht  selten  zu  furibnnden  Delirien  steigert,  so  dass  man  an 
Hirnentzündung  denken  möchte,  wenn  nicht  die  biliöse  Färbung 
der  Haut,  der  gelbe,  ins  Bräunliche  hinüberspielende  Zungenbe- 
leg, die  Brechneigung,  das  Brennen  in  der  Herzgrube,  der  häu- 
fige Puls  (110 — 130),  der  bräunliche  Harn  das  Uebel  erkennen 
Jiess.  Endlich  noch  bei  pneum.  hypostatica  (Piorry),  wo  durch 
langes  Liegen  bei  alten  Personen  das  Blut  in  der  arteriä  pul- 
monalis  gerinnt  und  folgende  Zeichen  sich  manifestiren :  Dys- 
pnoe, Ohnmacht,  Oedem,  aufgetriebenes  Gesicht,  violette  Flecken 
auf  den  Extremitäten,  Herzschlag  heftig  oder  normal  je  nach 
der  Reizung  oder  Ueberwiegenheit  der  Nerven,  Perkussion  und 
Auskultation  zeigen  keine  gefährliche  AfTektion  der  Athmungs- 
und  Kreislauforgane. 

Nach  Noack  (a.a.O.)  passt  Belladonna  zu  Anfang  der 
Pneumonie  bei  Blutandrang  zum  Kopfe,  Sprechen  im  Schlafe, 
bei  starker  Gelassaufregung;  femer  im  Stadium  der  eitrigen 
Infiltration  und  in  vernachlässigter  Pneumonie  bei  rasselndem 
Geräusche  in  den  Bronchien,  beschwerlichem  eiterartigen,  co- 
piösen  Auswurfe  und  grosser  Schwäche.  Ebenso  bei  nervösen 
Lungenentzündungen  oder  namentlich  zur  Zeit  von  Scharlach- 
epidemicen  vorkommend. 

Kreussler  findet  sie  angezeigt,  wepn  wirkliche  Oppres- 
sion  stattfindet,  mehr  mittelst  der  Bauchmuskeln  geathmet  wird. 
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die  Sprache  abgebrochen  ist  und  stoss weise  geschieht;  meist 
soll  aber  vorher  Akooit  angewendet  werden,  welches  die  ge* 
nannten  Symptome  in  ihrer  Art  zwar  nicht  ändere,  wohl  aber 
in  ihrer  Heftigkeit  mindere. 

Hartmann  will  sie  angewendet  wissen,  wenn  bedentende 
Kopikongestiönen  statthaben,  wenn  das  Gesicht  gedunsen  und 
sehr  roth  ist,  die  Lippen  und  Zunge  rissig  und  sehr  trocken 
sind,  der  Kranke  sich  seiner  nicht  ordentlich  bewusst  ist,  deli-* 
rirt  und  die  Krankheit  mehr  ein  nervöses  Ansehen  gewinn^ 
(und  zwar  soll  die  Belladonna  dann  indizirt  sein,  wenn  der 
nervöse  Zustand  schon  einen  höheren  Grad  erreicht  hat,  wäh-* 
rend  Bryonia  mehr  in  der  Uebergangsperiode  zum  nervösen 
Tjpns,  Rh.  tox.  aber  bei  am  weitesten  vorgeschrittenem  derar- 
tigen Charakter  der  Krankheit  passend  sei).  Auch  verdient  sie 
nach  ihm  gewiss  allemal  Berücksichtigung,  wenn  das  Fieber 
durch  Akonit  gar  keine  Hinderung  erlitt. 

Wenn  schon  das  über  die  Belladonna  Aufgeführte,  nament- 
lich ihre  Pneumonieheilungen,  streng  genommen  nicht  genügend 
erscheinen  kann,  um  ein  voUgiltiges  Urtheil  über  ihre  Wirk- 
samkeit in  dieser  Krankheit  zu  geben,  so  lässt  sich  doch  Eini- 
ges wenigstens  mit  Sicherheit  feststellen.  Fast  ebenso  wie  bei 
der  Bryonia  werden  sich  auch  zur  Belladonna  die  Indikationen 
meistens  mehr  aus  den  allgemeinen  und  auf  andere  Organe  be- 
züglichen Symptomen  herausstellen,  als  aus  den  lokalen  Brust** 
Symptomen;  der  hinlänglich  charakteristische  Geist  der  Bella- 
donnawirkungen auf  den  ganzen  Organismus,  der  allgemeine 
Grundzug  in  allen  Belladonnakrankheiten  wird  ein  weit  sicherer 
Führer  für  ihre  Anwendung  auch  in  Lungenentzündungen  sein 
als  ihre  speziellen  Wirkungen  auf  Lungen  und  Pleura.  Denn 
diese  sind  allerdings  solche,  wie  sie  ziemlich  konstant  in  Pneu*- 
monieen  vorkommen,  allein  besonders  hervorstechend  und  für 
besondere  Arten  und  bestimmte  Stadien  derselben  charakte« 
ristisch  sind  sie  durchaus  nicht.  Deshalb  glaube  ich  auch« 
dass  die  Belladonna  wohl  in  sehr  vielen  Arten  und  in  allen 
Stadien  der  Pneumonie  passende  Anwendung  werde  finden 
können,  wenn  nur  im  Allgemeinen  der  Krankheitsfall  den  Stem« 
pel  derBelladonnakrankheit  trägt;  die  lokalen  und  physikalischen 
Symptome  werden  immer  erst  nachträglich  berücksichtigt  wer- 
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d«n  müssen.  Darum  mögen  wohl  Buchner,  Noack  etc.  ganz 
Recht  haben,  wenn  sie  die  Belladonna  in  neryösen,  yernachläs- 
sigten,  hypostatischen  u.  s.  w  Pneumonien  besonders  passend 
finden;  für  den  jedoch,  der  die  ganze  spezifische  Eigenthüm- 
lichkeit  der  Belladonnakrankbeit  einmal  erkannt,  wird  es  der- 
gleichen Klassifikationen  und  Benennungen  kaum  noch  bedür- 
fen, um  zu  wissen,  wenn  Zeit  und  Ort  für  Belladonna  gekom- 
men sei.  Denn  unter  allen  geprüften  Mitteln  scheint  mir  nächst 
der  Belladonna  nur  noch  Puisatilla  und  Yeratrum  einen  so  spe* 
zifischen,  klar  ausgesprochenen  und  genau  bestimmten  Wir- 
kungscharakter zu  haben.  Dieses  Bild  nun  der  Belladonnawir- 
kung  scheint  mir,  um  es  mit  einem  Worte  zu  bezeichnen,  am 
treflendsten  und  deutlichsten  in  der  Skarlatina  charakterisirt 
zu  sein;  hier  spriciit  sich  ganz  der  eigenthümliche  allgemeine 
Turgor  ?enosus  aus,  dasselbe  Strptzen  aller  Venen  sowohl  auf 
der  Peripherie,  wie  in  den  Hirnleitern  und  in  den  beiden  an- 
deren Haupthöhlen  des  Körpers.  Kein  Mittel  ausser  der  Bel- 
ladonna bringt  eine  derartige  Wirkung  auf  das  ganze  Venen- 
system  und  dessen  Zirkulation  und  dadurch  eine  so  allgemeine 
Funktionsstörung  und  Aufregung  oder  Herabstimmung  derjeni- 
gen Organe  hervor,  die  in  ganz  besonderer  Berührung  und  Zn- 
sammenhang mit  jenen  stehen,  wie  namentlich  das  Gehiri^, 
alle  Nerrenzentren  überhaupt  und  das  rechte  Herz.  Hiervon 
abhängig  scheint  vor  Allem  die  ganze  Reihe  eigenthümlicher 
Gehirnsymptome  mit  ihren  antagonistischen  Wechselwirkungen, 
wie  z.  B.  der  soporöse  Zustand  und  die  tobsüchtige  Aufregung, 
der  Schwindel,  Taumel  und  die  exaltirten  Halluzinationen  der 
Sinne;  ferner  das  Herzklopfen,  die  Angst,  das  Zusammenschnü- 
ren im  Halse,  die  Krämpfe  aller  Art  etc.  Ob  nun  diese  Wir- 
kung auf  das  Yenensystem  primär  und  direkt  durch  das  Blut 
und  die  einzelnen  Gefässnerven  oder  erst  sekundär  durch  Ver- 
mittelung  des  in  seinen  Zentralpunkten  gesteigerten  oder  ge- 
lähmten allgemeinen  Nervenlebens  hervorgebracht  wird,  bleibt 
für  uns  ganz  unentschieden,  auch  jede  Hypothese  darüber  völ- 
lig unnütz.  Von  Interesse  aber  ist  es  noch  darauf  hinzuwei- 
sen, wie  ganz  verschieden  von  der  Belladonnawirkung  z.  B.  die 
der  Puisatilla  ist,  die  doch  auch  fast  ausschliesslich  im  Venen- 
system   agirt.     Bei    dieser   zeigt   sich   in  den  peripherischen 
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Venen  und  vielleicht  auch  in  den  Himleitern  gerade  das  Ge- 
gentbeil;  statt  Turgor  ist  hier  Roilapsus  und  Leere ,  statt 
Hitze  und  Röthe  Blässe  und  Kälte  vorherrschend,  und  diÄ 
Ueberfüllung  hat  nur  in  den  grossen  Hauptvenen  und  dem 
rechten  Herzen  statt.  Daher  auch  die  Verschiedenheit  in  den 
davon  abhängigen  Symptomen.  Bei  der  Pulsatilla  scheint  die 
Wirkung  überhaupt  mehr  durch  die  vegetative  Sphäre  bedingt, 
durch  die  Chylifikation  und  Blutbereitung  selbst,  also  durch 
veränderte  Mischung  oder  Hangel  desselben,  während  die  Bel> 
ladonna  diese  unberührt  lässt  und  durch  die  sensible  oder  ir- 
ritable Sphäre  wirkt. 

(Forlselzong  folgt.) 


m. 

Versuch  einer  naturgeschichtlichen 

Darstellung    der    Krankheiten 

uod 

ihrer  einfachsten  homöopathischen  Heilung. 

Von 

Dr.  CfOQllon, 

Grossh.    S.   Physikus. 

Es  soll  in  Folgendem  nichts  Vollständiges  und  Umfassen- 
des, auch  nichts  Neues  gegeben,  es  soll  nur  durch  fragmenta- 
rische Umrisse  angedeutet  werden,  wie  einfach  die  Natur  auch  in 
ihren  scheinbaren  Anomalieen,  den  Krankheiten  '*'),  ist^  und 
wie  einfach  die  Heilkunst  sein  kann,  wenn  man  zusammenstellt, 
was  naturgesetzUch  und  pathogenitisch  zusammengehört,  und 
nicht  versäumt,  alle  komplizirten  Zustände  in  ihre  Elemente  zu 
zerlegen. 

Die  allgemeinste  Aeusserung  der  Krankheit  ist  das  Fieber. 


*)  Dass  diese  nur  RAckfälle  des  Menscbenlebens  in  normale  tbierische 
Lebeosformen  sind,  ist  erwiesen,  and  kann,  da  es  nicbt  obne  Einflass  aaf  die 
Zukanft  der  homöop.  Therapie  ist,  gelegentlich  erörtert  werden. 
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starke,  ja  noch  stärkere  Erhebung  desselben  gegen  den  krank« 
machenden  Eindruck,  eine  recht  eigentliche  Reaktion  des  selbst- 
thüitigen  Organismus,  wie  durch  energisches  Licht  intensire 
Wärme,  wie  durch  stark  positive  Elektrizität  gleich  starke  ne- 
gative erregt  wird  u.  s.  w.  Ohne  dieses  wesentliche  Reaktions- 
vermögen vermöchten  sich  die  organischen  Körper  nicht  einen 
Tag  gegen  die  planelare,  zersetzende  Elektrizität  zu  behaupten« 
Die  Reaktion  in  Krankheiten  ist  nichts  Besonderes,  sie  ist  nur 
die  allgemeine,  nach  Maassgabe  der  Unterdrückung  (des  Lei« 
dens)  stärkere  und  zugleich  modifizirte  Energie  des  Organis- 
mus, welche  nebst  der  Bewegung  ^gegen  die  planetare  Schwere 
und  der  Ernährung  (eigener  Attraktion)  den  zeitlichen  Abfall 
desselben  vom  Planelen,  also  seine  Wesenheit  ausmacht. 

Kurz  vor  dieser  Reaktion  ist  das  Fieber  nothwendig  auf 
seiner  möglichen  Höhe,  nach  welcher  das  von  Innen  nach  Aus- 
sen freiwerdende  Nervensystem  die  peripherischen  Flächen  und 
Absondeningsorgahe,  so  wie  die  Muskeln  wieder  kräftiger  be-' 
strahlt.  Es  tritt*  zunächst  Ruhe,  Schlaf,  grössere  Bewegiichkeil 
der  Glieder  und  Wiederkehr  der  Sekretionen,  selifet  aber  die 
Norm  ein*  Letztere  sind  nothwendig  Anfangs  stoffig  überladen 
und  nehmen  erst  allmälig  die  normale  Beschaffenheit  an:  dies 
zeigt  sich  besonders  in  dem  Anfangs  klebrigen,  sauer  oder  spe- 
zifisch riechenden  Schweiss  und  in  den  Niederschlägen  des 
Urins  von  dem  schwebenden  Wölkchen  bis  zum  Sand  und 
wieder  aufwärts  zu  dem  sinkenden  Wölkchen  und  zur  Norm, 
aber  auch  im  Eiterschleim,  Eiter  u.  s.  w. 

Mit  dieser  Wiederkehr  der  Sekretionen,  denen  nicht  selten 
als  unvollkommene  Krise  Blutungen  vorangehen,  tritt  auch  das 
Blut  seiner  Masse,  so  wie  seiner  Kontraktion  und  Mischung 
nadi  zur  Norm  zurück,  und  schon  vor  den  kritischen  Sekre- 
ttonen zeigt  sich  die  lösende  Wirkung  der  freiwerdenden  Ar- 
terien-Nerven in  dem  weichen,  wellenförmigen,  noch  vollen  Puls. 

Jedes  Fieber  ist  also  Nichts  als  eine  Herabsetzung  des 
Marklebens  mit  der  polar  nothwendigen  Erhebung  des  Blut- 
lebens, also  eine  mehr  oder  weniger  starke  entzündliche  Rei- 
zung des  Rückenmarks  '*'),   auf  welche  nach  dem  Gesetze  der 


''')  Ich  kenne  zwei  Epileptische,  welche  statt  oder  mit  Eintritt  des  Fiebers 
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orgaDischen    Bakümt   4»   Ccgfthril    beider,  ErUkiii^ 
Marklebens  und  AgffeMig  des  Bfades  bis  mr  Aem  oder  Aer 
diese  hinaus  erfolgt. 

Die  Cnachea  des  Fidiefs  sind  iooeie  iiad  iiissere  die 
Mischoog  des  Bfaites  — Indiiade  oder  die  Nerrenieiitrea  direkl 
angreifende  Einflösse,  Tondegoid  die  Terschiedoien  dd^trischen 
Spannao^en  der  Lall,  wie  sie  sieb  in  den  Tter  Hauptwinden 
ausdrüclbHi. 

her  Tjpas*des  Fldiers  gründet  sich  auf  die  Inlensilil 
dessdben,  so  dass  die  heftigsten  Fieber  als  c^ultiutoe  t^niimm* 
tes,  die  minder  heftigen  als  conluuuie  remittemtts  Tcriautel« 
Der  aussetzende  Typus  ist  streng  genommen  vom  remitiirenden 
nicht  verschieden,  denn  kein  Kranke  ist  in  der  Apyrexie  wiii^- 
lieh  gesund.  Er  beruht  auf  dem  hier  vorwiegenden  Leiden  der 
Ganglien  und  auf  deren  mehr  oder  weniger  weit  auseinander- 
liegenden vitalen  Aeusserungen»  Im  anhaltenden  Fieber  leiden 
die  Ganglien  vom  Rückenmark  aus,  im  Wecliselfieber  sind  die 
Gan^ien  primär  ergriffen  und  ziehen  das  Rückenmark  bei  jedem. 
Erwadien  oder  Steigen  der  Krankheit  in  ihr  Leiden ,  wodurch 
d>en  der  Fieberparoxismus  erregt  wird.  Dieser  als  solcher  ge* 
hört  dem  RückenroariL  an  wie  jedes  andere  Fieber.  Das  Wech- 
selfieber ist  ein  Fieber  in  rein  vegetativer  Sphäre,  daher 
es  vorwiegend  gastrisch  ist,  und  daher  in  manchen  MarschUn- 
dem  die  alljährigen  Fieberepidemien  mit  Wechselfieber  an-- 
fangen,  zu  anhaltenden  steigen  und  endlich  wieder  zu  Wech- 
selfiebern, schliesslich  in  Quartanen  zurücksinken  *). 

Der  sogenannte  Charakter  des  Fiebers  ist  durchaus  nur 
die  gradative  Verschiedenheit  desselben  und  beruht  nur  auf  dem 
Grad  des  verletzten  Marklebens  durch  die  Schädlichkeit. 

Es  giebt  drei  deutlich  unterscheidbare  Fieber-Grade  oder, 
bildlich  zu  reden,  Fieber-Töne : 

1)  den  entzündlichen,  vom  rheumatischen  und  lleizfieber 
bis  zur  Synocha  mit  l—9tagigem  Umlauf: 


jedesmal  einen  epileptischen  Anfall  bekommen;  SAufer  bekommen  blatl  der 
Grippe  oft  das  delirium  tremens;  dem  Pockenausbrach  (solUt  den  Windpocken) 
gebt  oft  ein  epileptischer  Anfall  voran. 

'*')  Schmidt,  das  Sommerßeber.    Paderborn  1830. 
Im  1.  0 
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2)  den  erethisch-ner^ögen  (f,  nerv,  versatilis)  mit  14--- 
21tägigein  Umlauf; 

3)  den  torpid-nervösen  (f,  nerv,  stupida,  paralytiea,  pu- 
tridä),  mit  3 — 6wöchentlichem  Umlauf,  wenn  es  nicht,  wie  oben 
erwähnt,  im  ersten  Angriff  auf  Hirn  und  Röckenmark  tödtet, 
wie  z.  B.  im  bösartigen  Scharlach, 

Dass  sie  aber  nicht  verschiedene  Wesenheit  haben,  be- 
.weist  ihr  häufiges  Uebergehen  aus  einem  in  das  andere,  ihr 
häufiges  Schwanken  zwischen  zweien  und  der  Umstand,  dass 
eine  und  dieselbe  Krankheitsform,  von  einem  Individuum  auf 
das  andere  übertragen,  mit  völlig  verecbiedenem  Fiebercharak- 
'     ter  auftreten  kann. 

Da  es  kein  Fieber  giebt  ohne  ein  lokales  Leiden,  sei  es 
nun,  dass  ein  solches  das  Fieber  erregt,  oder  dass  ein  primär 
entstandenes  Fieber  nach  einem  Organ  reflektirt  oder  abgeleitet 
wird  (was  stets  im  Stadium  der  Hitze  geschieht):  so  ist  es 
auch  für  die  Behandlung  ohne  Nutzen,  das  Fieber  an  sich, 
ohne  gleichzeitige  Berücksichtigung  der  örtlichen  es  begleiten- 
den Krankheit,  zu  betrachten.  Diese  Krankheit  kann  nur  eine 
Entzündung  mit  ihren  nothwendigen  Folgen  sein.  Eines  jeden 
Fiebers  Kern  ist  oder  war  eine  Entzündung. 

Die  Entzündungen,  wie  alle  Krankheiten,  müssen  eingetheilt 
werden  nach  den  Systemen  des  Körpers;  gleiche  Systeme,  sie 
~  mögen  vorkommen  wo  sie  wollen,  müssen  überall  den  gleichen 
Krankheiten  unterliegen  (Bichat). 

Es  giebt  aber  nur  vier  eigentliche  Systeme,  wie  es  vier 
planetare  Elemente  giebt,  denen  jene  im  organischen  Mikro- 
kosmus nachgebildet  sind:  das  Hautsystera,  das  Nervensystem, 
das  Geiasssystem  und  das  Zellsystem.  Es  kann  hier  nicht  am 
Ort  sein,  dies  ausführlich  zu  entwickeln ;  es  soll  nur,  der  prak- 
tischen Anwendung  wegen,  berührt  werden. 

Die  Haut  bildet,  wie  die  Atmosphäre  die  Hülle  des  Pla- 
neten, so  die  Hülle  des  Organischen.  Wie  jene  den  Wasser- 
dampf aufnimmt  und  wieder  ausscheidet,  so  athmet  diese  Luft 
und  Wasser  ein  und  aus;  in  den  niederen  Thieren  ist  diese 
Funktion  noch  Eins,  in  den  höheren  scheidet  sich  die  Luft- 
von  der  Wasser-Membran  in  den  Respirations-  und  Dauungs- 
apparat,  aus  welchem  letzteren  sich  später  noch  der  Uro-Geni- 
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tal-Apparat  sondert  Die  der  Luft  zugekehrte  Membran  ist  we- 
sentlich negativ-elektrisch,  während  sich  das  Sauerstoffgas  der 
Luft  durchaus  positiv-elektrisch  verhält«  Die  Dauudgsmemhran 
verhält  sich  bald  positiv*  bald  negativ-elektrisch,  bald  indiffe- 
rent, also,  da  sie  dem  Wasser,  dem  Chemismus  zugehört,  bald 
sauer,  bald  alkalisch,  bald  neutral.  (Hunger,  Durst,  Appe- 
tit, Sättigung). 

Dem  ganz  positiv-elektrischen  Licht  entgegen  bildet  sicli 
im  Inneren  der  organischen  Hasse  die  höchst  negativ-elektrische 
Thierkohle  (Stick-Kohlenstoff)  mit  dem  Schwefel  und  Phosphor 
zu  dem  Nervensystem  aus:  dem  eigentlich  entelechialen,  selbst- 
thätigen,  alle  übrigen  erregenden  und  dadurch  erhaltenden 
Grundsystem  und  Träger  der  Lebenskraft,  der  organischen 
Seele.  In  den  niedersten  Thieren  ist  noch  die  ganze  Masse 
nervig,  dann  bilden  sich  Fäden  *),  dann  Ganglien  und  endlich 
aus  diesen  Rückenmark  und  Hirn,  mit  welchen  der  Körper  zur 
grösstmöglichen  Einheit  gelangt  und  die  feinsten  Veränderungen 
der  elektrischen  Spannung,  sowohl  an  seiner  Grenze  gegen  die 
Aussenwelt,  wie  im  Inneren,  jede  Berührung,  jede  andere  Be- 
schaffenheit des  Blutes,  der  äusseren  Luft  u.  s.  w.  wahrnimmt 
und  auszugleichen  strebt  (organisches  Bewusstsein  und  organi- 
sche Reaktion,  Erkrankung  und  Genesung).  Das  Nervensystem 
und  das  allgemein  giltige  Gesetz  der  elektrischen  Ausgleichung, 
welches  auch  hier  waltet,  und  kraft  dessen  der  eine  Pol  sofort 
den  anderen,  das  +  ^^^  —  hervorruft,  ist  es,  auf  welche  auch 
die  Homöopathie  sich  gründet  **).  Zwischen  den  Nervenzen- 
tren und  der  häutigen  Peripherie  (der  Luft  oder  dem  lufthal- 
tigen Wasser)  ♦**),  entsteht  das  organische  Wasser,  das  Ge- 
fäsBsystem;  Anfangs  fast  nur  in  losen  Zellen,  wie  in  den 
Medusen,  dann  als  Darmeinsaekungen,  wie  in  den  Meersterneo, 
und  endlich  mit  Entstehung  der  Ganglien  in  abgeschlossenen 


*)  So  noch  bei  den  Aktinien,  Meerigeln   und  Sceslernen,   wo  sich  schon 
ein  Nervenring  um  den  Mund  bildet. 

*^  Aach  die  Zabereitnng  der  MiUel  ist  nur  eine  Befreinng  der  indt- 
Yidnellen  Elektrizität  ans  ihrem  latenten  Znstande. 

***)  Respirables  Wasser  ffir  die  wasserathmenden  Thiere  mnss  bekannt- 
lich Lnft  in  dem  Verh&ltniss  ron  1  Oxygen-  und  2  Nitrügengas  halten. 

6* 
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engeren  Kanälen,  in  welchen  der  Nabmugssaft  zwisdien  den 
Nenrenzentren  und  der  Periphaie  oszülirty  wie  in  fielen  Weich« 
Ihieren  ond  Insekten;  bis  es  endlich  mit  dem  höheren  Nerren- 
»ystem  gleichzeitig  zo  einem  geschlossenen  doppelten  Kreislauf 
kommt,  mit  röllig  getrennten  Bahnen.  Hierdurch  wird  das  Ye- 
nenblut  weit  polarer  zum  Sauerstoffgas,  daher  kräftiger  oxyge- 
nirt  und  polarisirt,  und  es  tritt  in  der  Arterie  schon  der  le-^ 
bendige  kontraktile  Faserstoff  und  das  magnetische  Eisen  auf. 
Das  Blut  gleicht  einem  planetaren  Urwasser,  den  ganzen  Or- 
ganismus flfissig  enthaltend  *). 

Aus  diesem  organischen  Nasser  krystallisirt  das  yierte 
System  des  Pesten  heraus.  Auch  hier  giebt  es  nur  zwei  Stu- 
fen, die  niedere,  vegetative,  des  Zellstoffes  und  die  höhere,  ir- 
ritable des  Faserstoffes.  —  Die  Muskelfaser  ist  ein  zusammen- 
gesetzter, ganz  elektro-magnetischer  Apparat,  welcher  augen- 
blicklich in  Wirkung  tritt,  sobald  die  nervöse  Strömung  in  die 
mit  Arterienblut  idenUfizirte  Faser  eingeleitet  wird.  —  Der 
Knochen  ist  ans  Zell-  und  Faserstoff  zusammengesetzt,  nimmt 
die  im  Gegensatz  zu  dem  vitalen,  thätigen  Nerven  (Kohlenstoff, 
Schwefel,  Phosphor  als  organischen  Erzen)  sich  niederschla- 
genden todten  Erden  (phosphorsaure,  schwefelsaure,  kohlen- 
saure Kalkerde  als  Gang)  auf,  und  bildet  die  innere  in  der 
allgemeinen  eingeschlossene  Hülle  um  jene;  deshalb  geschlos- 
sen um  Hirn  und  Rückenmark,  am  unvollkommensten  um  die 
Bauchhöhle.  —  Die  serösen  Häute  sind  kein  besonderes  System, 
sondern  lediglich  Ausbreitungen  des  Zellgewebes  selbst,  Zell- 
blasen,  in  Nichts  von  den  einzelnen  Zellen  verschieden;  auch 
Serum  und  Zelldunst  sind  Eins. 

In  diesen  vier  Systemen,  die  sich  im  höheren  Tfaier  auf 
zwei  Stufen  darstellen,  wie  in  der  Blfilhe  die  Pflanzensysteme 
sich  noch  einmal  veredelt  durchbilden,  wiederholt  sich  im  Klei- 
nen der  Planet.  Der  einfache  durchgreifende,  organisch-polare 
Gegensatz  ist  zwischen  dem  negativ-elektrischen  Nervensystem 
und   dem  positiv -elektrischen   Sauerstoff  jras    der  Luft  (nicht 


*)  Ob  die  neoerdiogs  darin  entdeekteo  Metalle,  z.  B.  Kopfer,  Araenik, 
Ziok,*'Mangno  etc.,  zarftllig  in  das  Blot  gelangen  oder  ihm  wesentlich  sind,  ist 
noch  nicht  entschieden,  aber  für  die  Homöopathie  von  grösster  Bedeutung. 
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dem  Sauerstofi);  die  Vennitteluiig  dieser  polaren  SpanniiDg  be- 
wirkt (wie  zwischen  Erde  und  Luft)  das  organische  Wasser, 
das  Blut;  beider  neutrales  Produkt  ist  die  Ernährung,  als  zu- 
sammengesetzt aus  dem  Ansatz  des  Festen  und  Lösung,  Verflüs- 
sigung, Aufsaugung,  im  Gleichgewicht. 

Alles  Andere  sind  nur  örtliche  Wiederholungen  dieser  all- 
gemeinen Polarität. 

Es  kann,  wie  es  nur  Eine  organische  Polarität  giebt,  nur 
zwei  Grundkrankheiten  geben: 

1)  Eine  Abweichung  des  Lebens  nach  der  positiv-elektri- 
schen Seite :  Vorwiegen  der  Arterie,  analog  dem  Vorwiegen  des 
SauerstofTgases  in  der  Luft  *),  mit  unterdrückter  Thätigkeit  der 
Nerven,  Rontraktion:  Entzündung  im  weitesten  Sinne. 

2)  Abweichung  des  Lebens  nach  der  negativ-elektrischen 
Seite,  Vorherrschen  des  Nerven-  und  Schwächung  des  Arterien- 
lebens, Expansion,.  Auflösung,  Zersetzung:  Phthise  im  wei- 
testen Sinne. 

Es  giebt  daher  auch  nur  ein  entzündliches  und  ein  ner- 
vöses Fieber  oder,  örtlich  ausgedrückt,  nur  Entzündung  und 
Auflösung;  doch  geht  der  letzteren  stets  eine  Entzündung,  wenn 
auch  von  kurzer  Dauer  voran,  und  der  ersteren  folgt  kraft  der 
organischen  Reaktion  (Krise)  die  Erweichung  und  Lösung,  Ei- 
terung ,  Verjauchung  u.  s.  w.  nach.  Das  nervöse  Fieber  mit 
seinen  Unterarten  ist  jederzeit  die  zweite  Hälfte  des  entzünd- 
lichen. 

Von  den  Entzündungen. 
Theilen  wir  die  Entzündungen  nach  den  vier  Systemen  des 
Körpers  ein,  so  haben  wir 

L  die  Entzündungen  des  Hautsystems,  Erysipelas  im  wei- 
testen Sinne. 

1)  Der  cutis.    Eryniptlas  im  engeren  Sinne, 
a)  Erythema. 


*)  Die  AtroosphSre,  soweit  wir  sie  kennen,  xeigt  zwar  ftberall  dasselbe 
qaaDtitati?e  VerbSltniss  Ton  Sanerstoff  and  Stickstoff;  dynamisch ,  als  Gas, 
kann  aber  ersteres,  als  der  positiv-elektrische  Faktor,  dennoch  betrAchtfich  ?or- 
berrschen,  x.  B.  im  energiscben  Ucht,  bei  hoben  Rftltegraden  d.  s.  w. 
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den  müssen.  Darum  mögen  wohl  Buchner,  Noack  etc.  ganz 
Recht  haben,  wenn  sie  die  Belladonna  in  nervösen,  vernachläs- 
sigten, hypostatischen  u.  s.  vr  Pneumonien  besonders  passend 
finden;  für  den  jedoch,  der  die  ganze  spezifische  Eigenthüm- 
lichkeit  der  Belladonnakrankheit  einmal  erkannt,  wird  es  der- 
gleichen Klassifikationen  und  Benennungen  kaum  noch  bedür- 
fen, um  zu  wissen,  wenn  Zeit  und  Ort  für  Belladonna  gekom- 
men sei.  Denn  unter  allen  geprfiften  Mitteln  scheint  mir  nächst 
der  Belladonna  nur  noch  Pulsatilla  und  Veratrum  einen  so  spe- 
zifischen, klar  ausgesprochenen  und  genau  bestimmten  Wir- 
kungscbarakter  zu  haben.  Dieses  Bild  nun  der  Belladonnawir- 
kung scheint  mir,  um  es  mit  einem  Worte  zu  bezeichnen,  am 
trefi'endsten  und  deutlichsten  in  der  Skarlatina  charakterisirt 
zu  sein;  hier  spricht  sich  ganz  der  eigenthümliche  allgemeine 
Turgor  venosus  aus,  dasselbe  Strptzen  aller  Venen  sowohl  auf 
der  Peripherie,  wie  in  den  Hirnleitern  und  in  den  beiden  an- 
deren Haupthöhlen  des  Körpers.  Kein  Mittel  ausser  der  Bel- 
ladonna bringt  eine  derartige  Wirkung  auf  das  ganze  Venen- 
system und  dessen  Zirkulation  und  dadurch  eine  so  allgemeine 
Funktionsstörung  und  Aufregung  oder  Herabstimmung  derjeni- 
gen Organe  hervor,  die  in  ganz  besonderer  Berührung  und  Zu- 
sammenhang mit  jenen  stehen,  wie  namentlich  das  Gehiri^, 
alle  Nervenzentren  überhaupt  und  das  rechte  Herz.  Hiervon 
abhängig  scheint  vor  Allem  die  ganze  Reihe  eigenthümlicher 
Gehirnsymptome  mit  ihren  antagonistischen  Wechselwirkungen, 
wie  z.  B.  der  soporöse  Zustand  und  die  tobsüchtige  Aufregung, 
der  Schwindel,  Taumel  und  die  exaltirten  Halluzinationen  der 
Sinne;  ferner  das  Herzklopfen,  die  Angst,  das  Zusammenschnü- 
ren im  Halse ,  die  Krämpfe  aller  Art  etc.  Ob  nun  diese  Wir- 
kung aüt  das  Venensystem  primär  und  direkt  durch  das  Blut 
und  die  einzelnen  Gefässnerven  oder  erst  sekundär  durch  Vcr- 
mittelung  des  in  seinen  Zentralpunkten  gesteigerten  oder  ge- 
lähmten allgemeinen  Nervenlebens  hervorgebracht  wird,  bleibt 
für  uns  ganz  unentschieden,  auch  jede  Hypothese  darüber  völ- 
lig unnütz.  Von  Interesse  aber  ist  es  noch  darauf  hinzuwei- 
sen, wie  ganz  verschieden  von  der  Belladonnawirkung  z.  B.  die 
der  Pulsatilla  ist,  die  doch  auch  fast  ausschliesslich  im  Venen- 
system  agirt.     Bei    dieser    zeigt   sich   in   den  peripherischen 
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Veoen  und  yielleicbt  auch  in  den  Hirnleitern  gerade  das  Ge- 
gentheil;  statt  Turgor  ist  hier  Koilapsus  und  Leere,  statt 
Hitze  und  Röthe  Blässe  und  Kälte  vorherrschend,  und  di^ 
Ueberfüllung  hat  nur  in  den  grossen  Hauptvenen  und  dem 
rechten  Herzen  statt.  Daher  auch  die  Verschiedenheit  in  den 
davon  abhängigen  Symptomen.  Bei  der  Pulsatilla  scheint  die 
Wirkung  überhaupt  mehr  durch  die  vegetative  Sphäre  bedingt, 
durch  die  Chylifikation  und  Blutbereituug  selbst,  also  durch 
veränderte  Mischung  oder  Mangel  desselben,  während  die  Bel- 
ladonna diese  unberührt  lässt  und  durch  die  sensible  oder  ir- 
ritable Sphäre  wirkt. 

(Forlselzong  folgt.) 


m. 

Versuch  einer  naturgeschichtlichen 

Darste'llung    der    Krankheiten 

und 

ihrer  einfachsten  homöopathischen  Heilung. 

Von 

Dr.  Ck^ollon, 

Grossh.   S.   Physikus. 

Es  soll  in  Folgendem  nichts  Vollständiges  und  Umfassen- 
des, auch  nichts  Neues  gegeben,  es  soll  nur  durch  fragmenta- 
rische Umrisse  angedeutet  werden,  wie  einfach  die  Natur  auch  in 
ihren  scheinbaren  Anomalieen,  den  Krankheiten  *),  ist^  und 
wie  einfach  die  Heilkunst  sein  kann,  wenn  man  zusammenstellt, 
was  naturgesetzlich  und  pathogenitisch  zusammengehört,  und 
nicht  versäumt,  alle  komplizirten  Zustände  in  ihre  Elemente  zu 
zerlegen. 

Die  allgemeinste  Aeusserung  der  Krankheit  ist  das  Fieber. 


*)  Dass  diese  nur  RAckfälle  des  Menschenlebens  in  normale  tbierische 
Lebensformen  sind,  ist  erwiesen,  nnd  kann,  da  es  nicbt  ebne  Einfloss  anf  die 
Zakanft  der  homöop.  Therapie  ist,  gelegentlich  erörtert  werden. 
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Das  Fieber  bezeidinet  das  Ergriffensein  des  gesammteB 
OrganisiDus,  sei  es  uniniUelbar  darcli  den  über  das  Ganze  sieb 
verbreitenden  krankmachenden  Eindruck  (primfires  F.),  sei  es 
miUelbar,  von  einem  leidenden,  sein  Leiden  auf  das  Ganze 
übertragenden  Organ  aus  (sekundSres  F.)-  Es  *  giebt  deshalb 
auch  nur  Ein  Fieber  und  die  verschiedenen  Formen,  welche 
wir  angenommen,  sind  nur  quantitative  Verschiedenheiten,  sind 
Fieber  -  Grade.  Ihre  wirkliche  Verschiedenheit  kann  nur 
hervorgehen  und  hergeleitet  werden  aus  dem  gleichzeitig  und 
wesentlich  damit  verbundenen  Leiden  eines  bestimmten  Organs* 
Fieber-Art. 

Das  Organ,  welches  das  primäre  Fieber  zunächst  erregt 
und  das  sekundäre  von  einem  leidenden  Theil  ausgehende  ver- 
mittelt, ist  das  Rückenmark,  als  das  der  Aussen-  und  Innen- 
welt gleich  zugekehrte,  den  kränkenden  Einwirkungen  beider 
offenstehende,  und  als  der  Träger  der  organischen  Zentralkraft, 
der  Vermittler  der  organischen  Einheit,  mitten  innestehend 
zwischen  dem  höheren,  sensoriellen  und  dem  niederen  Gan- 
giienleben. 

Dies  beweisen  auch  die  Symptome  des  beginnenden  Fiebers, 
des  gelindesten  wie  des  heftigsten,  namentlich  der  Frost  in 
allen  seinen  Gradeb  und  der  Sehwindel;  ersterer  als  Folge 
der  gestörten,  vom  Rückenmark  ausgehenden  Bestrahlung  der 
peripherischen  Flächen,  letzterer  als  alienirtes  Gefühl  der  Aus- 
senwelt  und  des  eigenen  Körpers  und  wesentlich  verbunden 
mit  mangelhafter  Innervation  der  Muskeln,  woraus  weiter  das 
dem  Fieber  eigene  Schwanken  und  Zittern  und  die  sogenannte 
Abgeschlagenheit  hervorgeht,  wozu  sich  bald,  ein  deutlicher 
Rüekenschmerz,  der  auch  bei  Berührung  zunimmt,  gesellt. 

Der  erste  Theil  des  Fiebers  entspricht  daher  einer  vor- 
fibergdienden  unvollkommenen  Lähmung  *),  einer  Schwächung 
des  Rfiokennarks,  wie  denn  auch  Nervenerschöpfungen  direkt 
Frost   und    Schwindel    erzeugen.  —   Diese    und    die    Muskel- 


*)  Schlagfloss  and  Lähmongen  sind  zuweilen  nur  der  Anfang  eines  star- 
ken, meist  exaolbematiscfaen  Nervenfiebers,  nnd  wehe  dem,  dem  hier  Blut  ent- 
zogen wird !  Sethet  Uhisong  beider  Beine  sab  ich  eiomal  eis  Vorlänrer  des 
Frieselfiebers. 
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schwäche  bezeichnen  also  den  ersten,  das  Markleben  schwä- 
chenden Eindruck  einer  äusseren  oder  inneren  Schädlichkeit. 
Aul*  diesen  folgt  nothwendig  ein  Zweites,  die  Hitze,  weldie 
man  bisweilen  fälschlich  als  eine  Reaktion  bezeichnen  hört, 
während  sie  nur  die  einfache  Folge  der  unterdrückten  Thätig- 
li^tt  der  peripherischen,  dem  Rückenmark  angehörigen  Nerven 
ist«  Da  diese  auf  das  Blut,  dessen  Kanäle  sie,  elektrischen 
Leitungsdrähten  gleich,  umspinnen,  zersetzend  und  auflösend 
wirken  sollen,  so  muss  bald  nach  dem  Anfange  des  Fiebers 
(V« — 2  Stunden  darauf),  wo  die  Entwickelung  und  Leitung  des 
Nerven-Aethers  gehemmt  ist,  das  Blut  grossentheils  unzerlegt 
bleiben;  es  wird  magnetischer,  fester  und  gewinnt  an  Faser- 
stoff und  Kruor,  unter  nothwendig  nach  physischen  Gesetzen 
freiwerdender  Wärme«);  die  Sekretionen  vermindern 
sich,  da  der  eine  sie  vermittelnde  Faktor  damiederliegt^  die 
Blutmenge  mnss  deshalb  zunehmen;  Herz  und  Gefösse,  aber 
auch  alle  Organe,  besonders  Hirn  und  Rückenmark,  werden 
mit  Blut  überfüllt;  erstere  daher  zu  vermehrter  Tbätigkeit  ge- 
reizt. Es  g%ht  hieraus  der  nun  eintredende  rolle,  grosse,  harte 
oder  wenn  die  Ueberfnllung  der  Zentralgefässe  zu  gross  wird 
und  nicht  bewältigt  werden  kann,  der  kleine  unterdrückte  Puls, 
ferner  der  Kopf-  und  Rückenschmerz  und  das  erschwerte  Ath- 
men  hervor. 

Das  Stadium  der  Hitze  ist  demnach  dienfalls  Folge  des 
unterdrückten  Marklebens,  keineswegs  eine  wahre  Reaktion,  sie 
geht  aber  dieser  voran.  Mit  der  Hitze  ist  der  Abfall  des  Blut- 
kbens  vom  Nervensystem  gesetzt;  auch  die  örtlichen  Entzün- 
dungen treten  nothwendig  mit  der  Hitze  ein.  Die  örtliche  Ent- 
zündung stellt  im  Einzelnen  dar,  was  das  Fieber  im  Ganzen. 

Wie  im  Fieber  die  Erkrankung  vom  Rückenmark  ausg^t, 
so  muss  es  anch  die  Genesung.  Nach  einem  unwandelbaren 
Naturgesetze  folgt  auf  jede  von  Aussen  bewirkte  Unterdrückung 
des  Nervenlebens,  wofern  sie  dieses  nicht  ertödtet,  eine  ebenso 


'*')  Die  erste  enizändliche  Hitze  eines  jeden  Fiebers   ist   daher  eine  ganz 

andere,  als  die  nervöse,  elektrische.  Sie  wird  beim  Zufühlen  geringer;  am- 

gekehrt  wird  der  wahre  Fieberfrost,  da  er  nervös  ist,   dnrch  Äussere  Wärm« 
nicht  verringert. 
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starke,  ja  noch  stärkere  Erhebung  desselben  gegen  den  krank- 
miachenden  Eindruck,  eine  recht  eigentliche  Reaktion  des  selbst- 
thätigen  Organismus,  wie  durch  energisches  Licht  intensive 
Wärme,  wie  durch  stark  positive  Elektrizität  gleich  starke  ne- 
gative erregt  wird  u.  s.  w.  Ohne  dieses  wesentliche  Reaktions- 
verm5gen  vermöchten  sich  die  organischen  Körper  nicht  einen 
Tag  gegen  die  planetare,  zersetzende  Elektrizität  zu  behaupten« 
Die  Reaktion  in  Krankheiten  ist  nichts  Besonderes,  sie  ist  nur 
die  allgemeine,  nach  Maassgabe  der  Unterdrückung  (des  Lei- 
dens) stärkere  und  zugleich  modifizirte  Energie  des  Organis- 
mus, welche  nebst  der  Bewegung  ^gegen  die  planetare  Schwere 
und  der  Ernährung  (eigener  Attraktion)  den  zeitlichen  Abfall 
desselben  vom  Planeten,  also  seine  Wesenheit  ausmacht. 

Kurz  vor  dieser  Reaktion  ist  das  Fieber  nothwendig  auf 
seiner  möglichen  Höhe,  nach  welcher  das  von  Innen  nach  Aus- 
sen freiwerdende  Nervensystem  die  peripherischen  Flächen  und 
Absonderungsorgatae,  so  wie  die  Muskeln  wieder  kräftiger  he-' 
strahlt.  Es  tritt«  zunächst  Ruhe,  Schlaf,  grössere  Beweglichkeit 
der  Glieder  und  Wiederkehr  der  Sekretionen,  selU^t  über  die 
Norm  efn.  Letztere  sind  nothwendig  Anfangs  stoffig  überladen 
und  nehmen  erst  allmälig  die  normale  Beschaffenheit  an:  dies 
zeigt  sich  besonders  in  dem  Anfangs  klebrigen,  sauer  oder  spe- 
zifisch riechenden  Schweiss  und  in  den  Niederschlägen  des 
Urins  von  dem  schwebenden  Wölkchen  bis  zum  Sand  und 
wieder  aufwärts  zu  dem  sinkenden  Wölkchen  und  zur  Norm, 
aber  auch  im  Eiterschleim,  Eiter  u.  s.  w. 

Mit  dieser  Wiederkehr  der  Sekretionen,  denen  nicht  selten 
als  unvollkommene  Krise  Blutungen  vorangehen,  tritt  auch  das 
Blut  seiner  Masse,  so  wie  seiner  Kontraktion  und  Mischung 
nach  zur  Norm  zurück,  und  schon  vor  den  kritischen  Sekre- 
tionen zeigt  sich  die  lösende  Wirkung  der  freiwerdenden  Ar- 
terien-Nerven in  dem  weichen,  wellenförmigen,  noch  vollen  Puls. 

Jedes  Fieber  ist  also  Nichts  als  eine  Herabsetzung  des 
Marklebens  mit  der  polar  nothwendigen  Erhebung  des  Blut- 
lebens, also  eine  mehr  oder  weniger  starke  entzündliche  Rei- 
zung des  Rückenmarks  *),  auf  welche  nach  dem   Gesetze  der 


'*')  Ich  kenne  zwei  Epileptische,  welche  staU  oder  mit  Eintritt  des  Fiebers 
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organischen  Reaktion  das  Gegentheil  beider,  Erhöhung  des 
Marklebens  und  Auflösung  des  ^lutes  bis  zur  Norm  oder  über 
diese  hinaus  erfolgt. 

Die  Ursachen  des  Fiebers  sind  innere  und  äussere  die 
Mischung  des  Blutes  umändernde  oder  die  Nervenzentren  direkt 
angreifende  Einflüsse,  vorwiegend  die  verschiedenen  elektrischen 
Spannungen  der  Luft,  wie  sie  sich  in  den  vier  Hauptwinden 
ausdrucken. 

Der  Typus* des  Fiebers  gründet  sich  auf  die  Intensität 
desselben,  so  dass  die  heftigsten  Fieber  als  contimiai^  continm- 
tes,  die  minder  heftigen  als  continuae  remütentes  verlaufen. 
Der  aussetzende  Typus  ist  streng  genommen  vom  remittirenden 
nicht  verschieden,  denn  kein  Kranker  ist  in  der  Apyrexie  wirk- 
lich gesund.  Er  beniht  auf  dem  hier  vorwiegenden  Leiden  der 
Ganglien  und  auf  deren  mehr  oder  weniger  weit  auseinander- 
liegenden  vitalen  Aeusserungen.  Im  anhaltenden  Fieber  leiden 
die  Ganglien  vom  Rückenmark  aus,  im  Wechselfieber  sind  die 
Ganglien  primär  ergrifl'en  und  ziehen  das  Rückenmark  bei  jedem. 
Erwachen  oder  Steigen  der  Krankheit  in  ihr  Leiden,  wodurch 
eben  der  Fieberparoxismus  erregt  wird.  JDieser  als  solcher  ge- 
hört dem  Rückenmark  an  wie  jedes  andere  Fieber.  Das  Wech- 
selfieber ist  ein  Fieber  in  rein  vegetativer  Sphäre,  daher 
es  vorwiegend  gastrisch  ist,  und  daher  in  manchen  Marschlän- 
dern die  alljährigen  Fieberepidemien  mit  Wechselfieber  an- 
fangen, zu  anhaltenden  steigen  und  endlich  wieder  zu  Wech- 
seliiebern,  schliesslich  in  Quartanen  zurücksinken  *). 

Der  sogenannte  Charakter  des  Fiebers  ist  durchaus  nur 
die  gradative  Verschiedenheit  desselben  und  beruht  nur  auf  dem 
Grad  des  verletzten  Marklebens  durch  die  Schädlichkeit. 

Es  giebt  drei  deutlich  unlerscheidbare  Fieber-Grade  oder, 
bildlich  zu  reden,  Fieber-Töne : 

1)  den  entzündlichen,  vom  rheumatischen  und  Reizfieber 
bis  zur  Synocha  mit  1— 9tägigem  Umlauf: 


jedesmal  einen  epileptischen  Anfall  bekommen;  Sänfer  bekommen  statt  der 
Grippe  oft  das  delirium  tremens ;  dem  Pockenausbruch  (seilst  den  Windpocken) 
geht  oft  ein  epileptischer  Anfall  voran. 

*)  Schmidt,  das  Sommerfieber.    Paderborn  1830. 
lo  1.  6 
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2)  den  erethisch-nerrösen  (f.  nerv.  versoHUs)  mit  14— 
21Ulgigein  Umlauf; 

3)  den  torpid-neirösen  (f.  nerv,  stupida,  paralytica,  pu- 
trida),  mit  3 — Owöchentlichem  Umlauf,  wenn  es  nicht,  wie  oben 
erwShnt,  im  ersten  Angriff  auf  Hirn  und  RQckenmark  tddtet, 
wie  z.  B.  im  bösartigen  Scharlach. 

Dass  sie  aber  nicht  verschiedene  Wesenheit  haben,  be« 
weist  ihr  häufiges  Uebergehen  aus  einem  in  das  andere,  ihr 
bAufiges  Schwanken  zwischen  zweien  und  der  Umstand,  dass 
eine  und  dieselbe  Krankheitsform,  ?on  einem  IndiTidunm  auf 
das  andere  übertragen,  mit  völlig  verecbiedenem  Fiebercharak- 
ter auftreten  kann. 

Da  es  kein  Fieber  giebt  ohne  ein  lokales  Leiden,  sei  es 
nun,  dass  ein  solches  das  Fieber  erregt,  oder  dass  ein  primär 
entstandenes  Fieber  nach  einem  Organ  reflektirt  oder  abgeleitet 
wird  (was  stets  im  Stadium  der  Hitze  geschieht):  so  ist  es 
auch  für  die  Behandlung  ohne  Nutzen,  das  Fieber  an  sich, 
ohne  gleichzeitige  Berücksichtigung  der  örtlichen  es  begleiten- 
den Krankheit,  zu  betrachten.  Diese  Krankheit  kann  nur  eine 
Entzündung  mit  ihren  nothwendigen  Folgen  sein.  Eines  jeden 
Fiebers  Kern  ist  oder  war  eine  Entzündung. 

Die  Entzündungen,  wie  alle  Krankheiten,  müssen  eingetheilt 
werden  nach  den  Systemen  des  Körpers;  gleiche  Systeme,  sie 
mögen  vorkommen  wo  sie  wollen,  müssen  fiberall  den  gleichen 
Krankheilen  unterliegen  (Bichat). 

Es  giebt  aber  nur  vier  eigentliche  Systeme,  wie  es  vier 
planetare  Elemente  giebt,  denen  jene  im  organischen  Mikro- 
kosmus nachgebildet  sind:  das  Hautsystera,  das  Nervensystem, 
das  Gefösssystem  und  das  Zellsystem.  Es  kann  hier  nicht  am 
Ort  sein,  dies  ausführlich  zu  entwickeln;  es  soll  nur,  der  prak- 
tischen Anwendung  wegen,  berührt  werden. 

Die  Haut  bildet,  wie  die  Atmosphäre  die  Hülle  des  Pla- 
neten, so  die  Hülle  des  Organischen.  Wie  jene  den  Wasser- 
dampf aufnimmt  und  wieder  ausscheidet,  so  athmet  diese  Luft 
und  Wasser  ein  und  aus;  in  den  niederen  Thieren  ist  diese 
Funktion  noch  Eins,  in  den  höheren  scheidet  sich  die  Luft- 
von  der  Wasser-Membran  in  den  Respirations-  und  Dauungs- 
apparat,  aus  welchem  letzteren  sich  später  noch  der  Uro-Geni- 
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tal-Apparat  sondert.  Die  der  Luft  zugekehrte  Membran  ist  we- 
sentlich  negativ-elektrisch,  während  sich  das  Sauerstoffgas  der 
Luft  durchaus  positiv-elektrisch  verhält.  Die  Dauungsmemhran 
verhält  sich  bald  positiv«  bald  negativ-elektrisch,  bald  indiffe- 
rent, also,  da  sie  dem  Wasser,  dem  Chemismus  zugehört,  bald 
sauer,  bald  alkalisch,  bald  neutral.  (Hunger,  Durst,  Appe- 
tit, Sättigung). 

Dem  ganz  positiv-elektrischen  Licht  entgegen  bildet  sich^ 
im  Inneren  der  organischen  Masse  die  höchst  negativ-elektrische 
Thierkohle  (Stick-Kohlenstoff)  mit  dem  Schwefel  und  Phosphor 
zu  dem  Nervensystem  aus:  dem  eigentlich  entelechialen,  selbst- 
thätigen,  alle  übrigen  erregenden  und  dadurch  erhaltenden 
Grundsystem  und  Träger  der  Lebenskraft,  der  organischen 
Seele.  In  den  niedersten  Thieren  ist  noch  die  ganze  Masse 
nervig,  dann  bilden  sieh  Fäden  *),  dann  Ganglien  und  endlich 
aus  diesen  Rückenmark  und  Hirn,  mit  welchen  der  Körper  zur 
grösstmöglichen  Einheit  gelangt  und  die  feinsten  Veränderungen 
der  elektrischen  Spannung,  sowohl  an  seiner  Grenze  gegen  die 
Aussenwelt,  wie  im  Inneren,  jede  Berührung,  jede  andere  Be- 
schaffenheit des  Blutes,  der  äusseren  Luft  u.  s.  w.  wahrnimmt 
und  auszugleichen  strebt  (organisches  Bewusstsein  und  organi- 
sche Reaktion,  Erkrankung  und  Genesung).  Das  Nervensystem 
und  das  aUgemein  giltige  Gesetz  der  elektrischen  Ausgleichung, 
welches  auch  hier  waltet,  und  kraft  dessen  der  eine  Pol  sofort 
den  anderen,  das  +  ^^s  —  hervorruft,  ist  es,  auf  welche  auch 
die  Homöopathie  sich  gründet  **).  Zwischen  den  Nervenzen- 
tren und  der  häutigen  Peripherie  (der  Luft  oder  dem  lufthal- 
tigen Wasser)  **♦),  entsteht  das  organische  Wasser,  das  Ge- 
fässsystem;  Anfangs  fast  nur  in  losen  Zellen,  wie  in  den 
Medusen,  dann  als  Darmeinsackungen,  wie  in  den  Meersierneo, 
und  endlich  mit  Entstehung  der  Ganglien  in  abgeschlossenen 


*)  So  noch  bei  den  Aktinien,  Meerigeln   and   Seesternen,   wo  sich  schon 
ein  NerTenring  um  den  Mand  bildet. 

"^^  Auch  die  Znbereitung  der  Mittel  ist  nur  eine  Befreiung  der  indl- 
Tidaelleu  Elektrizit&t  aas  ihrem  latenten  Zustande. 

***)  Respirables  Wasser  für  die  wasseraihmenden  Thiere  mnss  bekannt- 
lich Lufl  in  dem  Verhiltniss  von  1  Oxygen«  und  2  Nitri»gengas  halten. 

6* 
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engeren  Kanälen,  in  welchen  der  Nahruugssaft  zwischen  den 
Nervenzentren  und  der  Peripherie  oszillirt,  wie  in  vielen  Weich- 
thieren  und  Insekten;  bis  es  endlich  mit  dem  höheren  Nerven-^ 
System  gleichzeitig  zu  einem  geschlossenen  doppelten  Kreislauf 
kommt,  mit  völlig  getrennten  Bahnen.  Hierdurch  wird  das  Ve- 
nenblut weit  polarer  zum  Sauerstoffgas ,  daher  kräftiger  oxyge- 
nirt  und  polarisirt,  und  es  tritt  in  der  Arterie  schon  der  le*^ 
bendige  kontraktile  Faserstoff  und  das  magnetische  Eisen  auf. 
Das  Blut  gleicht  einem  planetaren  Urwasser,  den  ganzen  Or- 
ganismus flüssig  enthaltend  *). 

Aus  diesem  organischen  V^asser  krystallisirt  das  vieite 
System  des  Festen  heraus.  Auch  hier  giebt  es  nur  zwei  Stu- 
fen, die  niedere,  vegetative,  des  Zellstoffes  und  die  höhere,  ir- 
ritable des  Faserstoffes.  —  Die  Muskelfaser  ist  ein  zusammen- 
gesetzter, ganz  elektro-magnetischer  Apparat,  welcher  augen- 
blicklich in  Wirkung  tritt,  sobald  die  nervöse  Strömung  in  die 
mit  Arterienblut  identifizirte  Faser  eingeleitet  wird.  —  Der 
Knochen  ist  aus  Zell-  und  Faserstoff  zusammengesetzt,  nimmt 
die  im  Gegensatz  zu  dem  vitalen,  thätigen  Nerven  (Kohlenstoff, 
Schwefel,  Phosphor  als  organischen  Erzen)  sich  niederschla- 
genden todten  Erden  (phosphorsaure,  schwefelsaure,  kohlen- 
saure Kalkerde  als  Gang)  auf,  und  bildet  die  innere  in  der 
allgemeinen  eingeschlossen^  Hülle  um  jene;  deshalb  geschlos- 
sen um  Hirn  und  Rückenmark,  am  unvollkommensten  um  die 
Bauchhöhle.  —  Die  serösen  Häute  sind  kein  besonderes  System, 
sondern  lediglich  Ausbreitungen  des  Zellgewebes  selbst,  Zell- 
blasen, in  Nichts  von  den  einzelnen  Zellen  verschieden;  auch 
Serum  und  Zelldunst  sind  Eins. 

In  diesen  vier  Systemen,  die  sich  im  höheren  Thier  auf 
zwei  Stufen  darstellen,  wie  in  der  Blfithe  die  Pflahzensysteme 
sich  noch  einmal  veredelt  durchbilden,  wiederholt  sich  im  Klei- 
nen der  Planet.  Der  einfache  durchgreifende,  organisch-polare 
Gegensatz  ist  zwischen  dem  negativ-elektrischen  Nervensystem 
und   dem  positiv -elektrischen   Sauerstoff  jras    der  Luft  (nicht 


*)  Ob  die  nenerdings  darin  entdeekten  Metalle,  z.  B.  Kopfer,  Anenik, 
Zink,"  Mangan  etc.,  znflllig  in  das  Blut  gelangen  oder  ihm  wesentlich  sind,  ist 
noch  nicht  entschieden,  aber  für  die  Homöopathie  von  grOsster  Bedeutung. 
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dem  Sauerstofi);  die  Vennittelung  dieser  polaren  Spanming  be- 
wirkt (wie  zwischen  Erde  und  Luft)  das  organische  Wasser, 
das  Blut;  beider  neutrales  Produkt  ist  die  Ernährung,  als  zu- 
sammengesetzt aus  dem  Ansatz  des  Festen  und  Lösung,  Verflüs- 
sigung, Aufsaugung,  im  Gleichgewicht. 

Alles  Andere  sind  nur  örtliche  Wiederholungen  dieser  all- 
gemeinen Polarität. 

Es  kann,  wie  es  nur  Eine  organische  Polarität  giebt,  nur 
zwei  Grundkrankheiten  geben: 

1)  Eine  Abweichung  des  Lebens  nach  der  positiv-elektri- 
schen Seite :  Vorwiegen  der  Arterie,  analog  dem  Vorwiegen  des 
Sauerstofigases  in  der  Luft  %  mit  unterdrückter  Thätigkeit  der 
Nerven,  Kontraktion:  Entzündung  im  weitesten  Sinne. 

2)  Abweichung  des  Lebens  nach  der  negativ-elektrischen 
Seite,  Vorherrschen  des  Nerven-  und  Schwächung  des  Arterien- 
lebens, Expansion,,  Auflösung,  Zersetzung:  Phthise  im  wei- 
testen Sinne. 

Es  giebt  daher  auch  nur  ein  entzündliches  und  ein  ner- 
vöses Fieber  oder,  örtlich  ausgedrückt,  nur  Entzündung  und 
Auflösung;  doch  geht  der  letzteren  stets  eine  Entzündung,  wenn 
auch  von  kurzer  Dauer  voran,  und  der  ersteren  folgt  kraft  der 
organischen  Reaktion  (Krise)  die.  Erweichung  und  Lösung,  Ei- 
terung, Verjauchung  u.  s.  w*  nach.  Das  nervöse  Fieber  mit 
seinen  Unterarten  ist  jederzeit  die  zweite  Hälfte  des  entzünd- 
lichen. 

Von  den  Entzündungen. 

Theilen  wir  die  Entzündungen  nach  den  vier  Systemen  des 
Körpers  ein,  so  haben  wir 

L  die  Entzündungen  des  Hautsystems,  Erysipelas  im  wei- 
testen Sinne. 

1)  Der  cutis.    Erysipelas  im  engeren  Sinne, 
a)  Brythema. 


1  * 

*)  Die  Atmosphäre,  soweit  wir  sie  kennen,  sseigt  zwar  überall  dasselbe 
qnaotitative  Verhältniss  ?on  Saaentofif  und  Stickstoff;  dynamisch ,  als  Gas, 
kann  aber  ersteres,  als  der  positiv-elektrische  Faktor,  dennoch  beträehtnch  Tor- 
berrschen,  i.  B.  im  eaergischeo  Ucbt,  bei  hohen  K&ltegraden  n.  s.  w. 
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6)  Bry9lfüa$  vetwm  Uuve. 
e)  Erjf$(f€U$  hmflQnm,  viticidare. 
2)  Der  Sehleioihlate. 
a)  Der  Nase,  corff%a. 

l)  Der  Aagen,  coufunetwUiM   catarrtdlii  iiad  ergstpe- 
lato$a. 

A         ki/     \  ^^*  katarrhalische  in   2  Graden    und 
«)  ir'Lw'.     i  '••  P'"*'*''^*  (komplirirte). 
^)  Der  Mundhöhle  und  de»  Rachel» ,  m^gina  (palatmay 
iomührii,  pharyngea)  eatarrhaUi  and  ve$kulari$^ 
bulh$a  (apiuhosa)f  gangraenoia. 
g)  o$sophagM$  | 

h)  ga$triti$        \  interna  $eu  eryiipelatosa. 
0  ent$riti$        J 
k)  ty$HH$  catarrMü* 
t)  metritii  interna^  ery$ipelato$a. 
Dai  allgemeinste  Erjsipelas  sind  Scharlach  (mit  den  Ro 
Utein  und  der  roseola)  und  die  Masern. 

I.    Erysipelas. 
1)  Aeusseres,  im  engeren  Sinne* 

a)  Brythema  (R  u  s  t  s  Pseudo-erysipelas  iiiopathieum).  Es 
entsteht  von  ftusseren  Hautreizen,  mechanischen,  physischen 
und  chemischen.  Es  gehört  hierher :  Verbrennung,  Sonnenstich, 
starke  Reibung,  Erfrierung,  Insektenstiche,  Berührung  mancher 
Pflanzen-  und  Thierstoffe.  In  der  Regel  ist  hier  zwar  keine 
Annei  BÖttiig,  doch  giebt  es  FfillSt  wo  sie  durch  die  grössere 
FlAche  der  gereizten  Stelle'  oder  durch  die  grössere  Anzahl 
dieser  Stellen  nöthig  wird. 

Bei  Verbrennungen,  Reibungs-Verbrennung  und  Sonnenstich 
ist,  wenn  er  sogleich  zur  Hand  ist,  verdünnter  Weingeist,  z.  B. 
Kornbrannlwein  mit  Wasser  (im  Verh.  v..  1 :  10)  warm  aurge- 
schlagen von  sehr  rascher  Heilwirkung;  hat  man  aber  eine 
oder  mehrere  Stunden  abwarten  müssen,  so  ist  Causticum  Hah- 
nemanni^  6  Tropfen  der  3.  bis  6.  Verdünnung  mit  einer  Tasse 
Wasser  gemischt  und  aufgeschlagen,  das  Beste  und  wirkt  sicher, 
(loh  bemerke   gleich  hier,    dass  es  so  angewendet  auch  bei 
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tieferen  und  alteren  Verbrennungen  und  ihren  Folgen  trefflich 
üvirkt;  doch  thut  man  wohl,  es  in  beiden  F&Uen  auch  innerlich 
zu  geben ;  bei  neuen  Verbrennungen  alle  3  Stunden  einen  Thee- 
löflel  TdMft  einer  Mischung  eines  Tropfens  'der  12.  Verdünnung 
mit  2  bis  3  Loth  Wasser,  in  Siteren  Fällen  Früh  und  Abends.) 

Bei  leichten  Erfrierungen  hilft  bekanntlich  homöopathisch 
das  Reiben  mit  Schnee;  wo  dies  nicht  geschehen  kann,  habe 
ich  Kampher  mit  etwas  Wailrath  verrieben  stets  wirksam  ge- 
funden, besonders  bei  erfrorenen  Gesichtstheilen  kleiner  Kinder, 
wo  ich  ihn  dem  Schnee  vorziehe.  (Bei  bedeutenderen  Erfrie- 
rungsgraden ist  die  Salpetersäure  innerlich  (12.  Verd.  1 
Tropfen  auf  fj— jj  Wasser  Sstühdlich)  und  das  frisch  bereitete 
ung.  oasyqenatum  oder  auch  Salpetersäure  (2.  Verd.  mit  Wasser) 
allen  anderen  Mitteln  vorzuziehent) 

Insektenstiche,  von  welcher  Art  sie  auch  sein  mögen,  hei- 
len am  schnellsten  durch  Aufschlagen  von  verdünntem  Ammonium* 

Erytheme  durch  Pflanzen-  und  Thierschärfen,  z.B.  Senf, 
Seidelbast,  Kanthariden  u.  dgl.  sind  oft  hartnäckig  und  pein- 
lich, besonders'  unter  Gebrauch  kühlender  Palliativmittel.  Sie 
werden  am  schnellsten  durch  den  inneren  Gebrauch  desselben 
Mittels,  durch  welches  sie  erzeugt  wurden,  oder  eines  möglichst 
▼erwandten,  in  niederer,  3.-6.  Verd.  in  wiederholten  Dosen« 
geheilt.  Eine  Frau  heilte  sich  eine  fast  chronisch  gewordene, 
äusserst  peinliche  Hautentzündung  in  Folge  einer  künstlich  ver- 
trockneten Vesikalorstelle  durch  Auflegen  eines  neuen  Vesikators. 
JMan  kann  mit  Recht  annehmen,  dass  alle  diese  Potenzen^ 
das  Feuer  nicht  ausgenommen,  erst  in  den  Organismus  dringen, 
zentripetal  wirken,  und  von  da,  nach  Art  der  Kontagien,  auf 
den  Invasionspunkt  zurück-  oder  auf  benachbarte  und  verwandte 
Theile  hinwirken  und  nun  erst  örtliche  Entzündung  hervorrufen; 
daher  gewöhnlich  innere  und  Neben-Symptome  dabei  auftreten, 
z.  B.  bekanntlich  auf  die  Blase  bei  den  Kanthariden,  auf  die 
Muskeln  bei  dem  Glüheisen  *);  so  empfinde  ich  ohne  Aus- 
nahme fast  unmittelbar  nach  Jeder  Berüfaning  der  grossen 
Brennnessel  mehrere  Frostschauder  dem  Rückgrat  entlang,  ehe 


*)  Vtelleicbt  kann  Camlicum  auch  die  KootraktureD  aaeb  liefen  Veitreo- 
nBAgeD  verhfiten. 
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die  Hauten tzfindung  auftritt  u.  s.  w.  Wahrscheinlich  Terschlim- 
mern  deshalb  manche  Hautreize  die  Krankheit »  wbgen  welcher 
sie  angewendet  wurden ;  dann  nämlich,  wenn  eine  grössere  An- 
ziehung für  dieselbe  in  der  kranken  Stelle  als  in  der  gewähl- 
ten Hautstelle  stattfindet.  So  sah  ich  Brechweinsteinpnsteln  in 
einer  ganz  entfernten  Vesikatorstelle  eher  entstehen,  als  an  der 
eingeriehenen  Steile,  und  in  einem  anderen  Falle  bei  einer 
Augenentzündung  eine  Hornhaulpustel .  welche  dieser  Entzün" 
düng  nicht  angehören  konnte  und  ohne  Gefassbündel  auftrat 
Die  Hautreize,  welche  Hahnemann  schon  wegen  ihrer  schwä- 
chenden Wirkung  so  dringend  verwarf,  erscheinen  auch  hier- 
durch als  sehr  zweideutige  Mittel. 

b)  Erysipelas  laeve,  exanthematicum. 

£s  kommt  überall  am  Körper  vor,  am' häufigsten  bekannt- 
lich an  verschiedenen  Stellen  des  Gesichts,  den  Augenlidern 
nebst  der  Konjunkliva  und  an  den  Füssen,  ist  stets  mit  leich- 
terem oder  heftigerem  Fieber  und  wesentlich  mit  gastrischen 
und  zwar  galligen  Symptomen  verbunden.  Diese  begleiten 
den  Ausbruch  und  schweigen  mit  seiner  Vollendung.  Die  Um- 
laufszeit beträgt  stets  9  Tage,  so  dass  genau  mit  dem  472- 
Tag  die  Akme  eintritt  und  mit  ihr  die  Zertheilung  und  Ab- 
schuppung unter  Schweiss  und  Harnkrisen  anhebt  und  bis  zum 
9.  Tage  sich  endigt.  Rückfalle  und  Störungen  sind  bis  zum 
9.  Tage  leicht,  so  dass  ich  streng  auf  Abwarten  dieses  Ter- 
mins halte. 

Das  Heilmittel  dieser  glatten  Rose  ist  Belladonna.  Ich 
wende  sie,  je  nach  der  Reizbarkeit  der  Kranken,  in  der  6.  bis 
30.  Verdünnung  an,  1  Tr.  in  1—2  Unzen  Wasser,  2  bis  3- 
stündlich  theelöfi^elweise  wiederholt.  Ausser  der  Rose  selbst 
kann  die  Heftigkeit  des  Ausbruchfiebers  zu  beachten  sein.  Drei 
bis  vier  Dosen  Akonit  (9. — 12.  Verd.)  gleich  Anfangs  heben  es 
sicher  bis  zum  anderen  Tage. 

Bleiben  in  der  zweiten  Hälfte  der  Krankheit  noch  bitterer 
Geschmack,  Appetitmangel,  wohl  gar  Uebelkeit  zurück,  oder  treten 
diese  Erscheinungen  nach  zu  früh  genossener  guter  Kost  wie- 
der auf,  so  hilft  Pulsalilla;  nach  zu  frühem  Ausgehen  und  Er- 
kältung Chamomilla  oder  Rhus,  erstere  bei  sehr  reizbar-ärger- 
licher Stimmung   und   erneuertem  Fieber,  letzteres  bei  kalten 
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I  

• 

Ffissen,  Frösteln,  Mattigkeit  und  trockener  Zunge.  Hebt  man 
dies  nicht  schnell,  so  entsteht  leicht  ein  neues  und  zwar 
gastrisches  Fieber  daraus. 

c)  Erysipelas  vesiculare,  bullosum,  gewöhnlich  als  Kopf- 
rose.  Der  regelmässige  Verlauf  ist  wie  der  des  E.  laeve,  nur 
ist  das  Fieber  weit  heftiger  und  vom  3. — 5.  Tag  erhebt  sich 
die  Epidermis  in  Blasen,  welche  von  da  bis  zum  9.  eintrock- 
nen. Hier  ist  das  hom.  spezifische  Mittel  Rhus  toxicodendron, 
welches  ich  von  dem  ersten  Erscheinen  der  Bläschen  in  der 
6.,  9.  oder  in  höherer  Yerd.,  und  zwar  in  Wasser  alle  3  Stunden 
gebe.  Anfangs  gebe  ich  gegen  das  heftige  Fieber  Akonit  (6. — 
18.  Verd.),  dann  aber,  wenn  sich  Zeichen  eintretender  Hirn- 
reizung einstellen,  wie  Delirien,  Sopor,  Zucken  und  Angst, 
Belladonna  mit  Akonit  im  Wechsel,  letzteres  alle  2  Stunden, 
erstere  jede  6.  Stunde,  1  Tropfen  Tinktur  in  Wasser  wie  oben. 
Bei  diesem  Verfahren  geht  man  sehr  sicher.  Sehr  oft  setzt 
sich  diese  Entzündung  in  die  Mundhöhle  fort,  oft  auch  bis  tief 
in  die  Rachenhöhle;  in  diesem  Falle  wird  die  Anfangs  belegte 
Zunge  roth,  trocken,  wie  lackirt  glänzend,  später  auch  rissig; 
Rachen,  Gaumen,  zuweilen  auch  Pharynx  trocken  und  hochroth. 
Auch  hier  ist  Rhus  das  Hauptmittel  nach  dem  4.  Tage;  eher 
nützt  es  nicht,  und  es  ist  bis  dahin  Belladonna  zum  Aufhalten 
der  Krankheit  vorzuziehen.  Die  Zunge  wird  nun  feucht,  dann 
von  Neuem  weissbelegt  und  endlich  rein. 

Der  Verlauf  dieses  Rothlaufs  wird  oftmals  ein  unregel- 
mässiger, theils  durch  äussere  Einflüsse,  vorzüglich  Fehler  im 
Verhalten,  theils  durch  ein  chronisches,  dem  Kranken  inne- 
wohnendes Krankheits-Element  *).  Im  ersteren  Falle  entzündet 
sich  die  schon  sich  schuppende  Haut  aufs  Neue  (Rückfall);  im 
anderen  reiht  sich  Ausbnich  an  Ausbruch,  so  dass,  während 
eine  Stelle  sich  schuppt,  eine  andere  sich  röthet  und  neue 
Blasen  bildet.  Dieser  wiederholte  Ausbruch  ist  bekanntlich  mit 
Gefahr  verbunden:  durch  Meningitis,  oder  ein  bedenkli- 
ches Sinken  der  Kräfte,  bis  zur  Neigung  zu  Ohnmächten. 
Im  ersteren  Falle  des  Rezidivs  ist  die   obige  Behandlung  zu 


*)  Rast  nannte  daher  diese  Rose  den  Uebergang  in  Herpes;   die  BrQcke 
bildet  die  Gürtelrose  nnd  der  Pemphigus. 
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wiederholen ;  im  letzteren  dagegen  bewährte  sich  als  hom.  spe- 
zifisches Mittel  Arsenik,  von  welchem  oft  eine  Dosis  der  30« 
Yerd.  hinreicht,  die  Krankheit  zum  Stillstand  zu  bringen;  bis- 
weilen jedoch  bedurfte  es  von  etwa  12  zu  12  Stunden  wieder- 
holter Gaben  oder  auch  einer  niederen  Verdünnung.  In  einem 
Fall  bei  einem  18jährigen  Mädchen,  wo  alle  Erscheinungen 
halbseitig  waren.  Kose  der  einen,  Zuckungen  der  anderen  Seite 
(mit  Tobsucht),  half  nach  Erschöpfung  allöopathischer  Mittel 
Stramonium  zu  5  Tropfen  der  Urtinktur  in  Wasser  theelöffel 
weise  in  sehr  kurzer  Zeit  und  gründlich. 

Tritt,  wie  häufig  bei  Schälungsprozessen,  Stuhlverhalti^ng 
ein,  so  hat  dies  zwar  in  der  Regel  nichts  auf  sich,  und  man 
kann  viele  Tage  ruhig  abwarten.  Treten  aber  LeberdrQcken 
oder  Kopikongestionen  hinzu,  so  ziehe  ich  hier  Bryonia,  und 
wenn  vergebliches  Drängen,  die  Folge  von  mangelnder  Abson- 
derung des  Kolon  und  Rectum,  quält,  Stramonium  den  ande- 
ren Mitteln  vor.  Es  ist  übrigens  kein  vernünftiger  Grund 
vorhanden,  warum  hier  nicht  auch  eine  kleine  Dosis  (es  genügt 
in  der  Regel  ein  TheelölTei)  Ricinusöi  gegeben  werden  sollte. 

Habituelle  Rose  ist  häufig  bei  Frauen  und  jungen  Mäd- 
chen, bei  ersteren  meist  als  E.  bullosum,  bei  letzteren  als  laeve 
(auch  als  angina)  zur  Zeit  oder  statt  der  Menstruation.  Diese 
Anlage  heilte  Graphit  ganz  sicher  in  einigen  Dosen  von  etwa 
4  zu  4  Tagen  gegeben  und  zwar  in  der  30.  Verdünnung. 

Ein  gefahrloses,  aber  oft  sehr  schmerzhaftes  Leiden  ist  die 
Zahnrose.  Nach  oft  wüthendem  Zahnschmerz  in  und  um 
einen  an  der  Wurzel  cari6sen  Zahn  (meist  ist  es  ein  oberer 
Schneide-  oder  Spilzzalin)  von  3tägiger  Dauer  wird  die  ganze 
Gesichtsseite  blassroth  und  bisweileq  onförmig  verschwollen; 
den  fünften  Tag  bildet  sich  am  Zahn  eine  Geschwulst,  welche 
rasdi  in  einen  Abscess  übergeht  und  sich  in  der  nächsten 
Nacht  oder  seltener  den  7.,  9.  Tag  öffnet  Ergtesst  sich  Eiter, 
so  gehört  es  zu  deu  falschen  Rosen,  zu  den  Zellgewebsentzun- 
dungen,  während  sich  bei  den  wahren  Rosen  dieser  Art  eine 
dünne,  gelbliche,  höchst  stinkende  Jauche  ergiesst.  Die  Ober- 
haut schuppt  sich  in  beiden  Fällen.  Rei  ersterem  Uebel,  wel- 
ches sich  durch  fixere  Schmerzen,  grössere  Röthe  der  Ge- 
schwulst und  leidliches  Aligemeinbefinden  charakterisirt,   hilft 
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Belladonna  zur  "Berabigung  der  Schmerzen  und  Abscessbildung, 
dann  aber  Silicea  zur  schleunigeren  Oeffnung  des  Abscesses. 
Bei  letzterem,  was  sich  durch  unertrSgliche,  reissend-brennende 
Schmerzen,  grosse  Unruhe,  Ohnmachtanßille,  Uebelkeiten  zu  er- 
kennen giebt,  eignet  sich  Chamille  und  nach  dem  Oeffnen  des 
Geschwürs  Sepia.  Ich  lasse  auch  hier  die  Mittel  in  Wasser 
wiederholt  nehmen,  Chamille  in  der  4.,  Sepia  in  der  30.  Verd. 

2)  Entzündung  der  Schleimhäute. 

a)  der  Nase,  coryza^  und 

6)  die  katarrtialische   und   erysipelatöse    Entzündung    der 
Konjunktiva. 

Sie  treten  unter  Anfangs  vermehrter  salzig-seröser  Abson 
derung  auf,  worauf  eine«  die  Abschuppung  vertretende  Abson-* 
derung  dicken  gelblich-grünen  Schleims,  oft  mit  äusserer  D^ 
squamation,  folgt.  Anfangs  leichtes  Fieber,  nicht  selten  im 
zweiten  Zeitraum  gastrische  Symptome.  Hahnemann  macht 
schon  darauf  aufmerksam,  dass  viele  stärker  wirkende  Mittel 
Schnupfen  erregen,  und  dass  dieser  überhaupt  als  ein  gewöhn- 
licher Eliminationsprozess  diene.  Ich  halte  dafür,  dass  dem- 
selben sehr  oft  eine  leichte  akute  Störung  der  Leberfunktion 
zu  Grunde  liege,  besonders  durch  Erkältung  nach  grosser  flitze, 
und  dass  die  Schneidersche  Haut  nach  vorausgegangenem  Rei* 
Zungsstadium  in  dem  dickeren,  gelblicben  und  grünlichen  Sclileim 
etwas  Gallenstoff  ausscheide.  Dieser  Schleim  wird  in  maYichen 
Fällen  sogar  ganz  ikterisch,  zitrongelb,  dem  Kranken  bitterlich 
schmeckend.  Es  bilden  sich  zuweilen  Pusteln  im  Inneren  der 
Nase,  wie  bei  der  Blasenrose  in  Schorfe  übergehend;  und  wenn 
ein  chronischer  Säftefehler  sich  damit  verbindet,  kann  sich 
daraus  eine  Art  Flechte  entwickeln,  wie  beim  Blasenrothlaui' 
auch.  Setzt  sich  die  Schnupfenentzündung  in  die  höheren 
Siebbeinzellen  oder  in  die  Stirnhöhlen,  oder  in  das  Antrum 
flighmori  fort,  so  wird  sie,  wie  bekannt,  äusserst  qualvoll 
durch  die  peinlichen,  reissend -klopfenden  Schmerzen  in  der 
Stirn  oder  einer  Wange,  nach  welchen  sicii  mit  Mühe  ganz 
zitrongelber,  eiterartiger  Schleim  ausschnauben  lässt.  Diese 
Form  der  Krankheil,  bei  welcher  auch  allgemeine  ikterische 
Symptome,  gelbe  Haut,  galliger  Urin  u.  s.  w.  vorkommen,  wird 
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oftmals  intermittirend,  mit  meist  abendlichen  Paroxysmen,  und 
kann  ebenfalls  sub  -  chronisch  werden,  wenigstens  6  Wochen 
dauern,  auch  von  einer  Seite  zur  anderen  schreiten. 

Den  regelmässig  verlaufenden  Schnupfen  heilt  am  sanf- 
testen Akonit  im  ersten,  Belladonna  im  zweiten  Zeitraum;  die 
Pulsatilla  beseitigt  sicher  die  zurückbleibenden  leicht-gastrischen 
Symptome.  Tritt  das  Gallige  deutlicher  hervor,  so  ist  Bryonia, 
wie  bei  Schorfen  in  der  Nase  Rhus  9. — 12.  Verd.  in  W.  von 
ausgezeichneter  Wirkung;  bei  leichtem  oder  auch  deutlicherem 
Druck  in  der  Lebergegend  mit  Stuhlverhaltung  eine  einzelne 
Dosis  Nux  vomica  bei  Schlafengehen.  Werden  die  gedachten 
Nasenschorfe  zur  selbstständigen  Flechte,  so  haben  sich  mir 
von  allen  antipsorischen  Mitfein  Arsen,  und  Phosphor  bei  Er- 
wachsenen, bei  Kindern  Calcarea  am  wirksamsten  erwiesen. 
Ich  gebe  von  diesen  JHitteln  6  Tage  nach  einander  täglich  eine 
Dosis  der  30.  Verd.  und  lasse  dann  10  — 14  Tage  abwarten. 
In  einigen  seltenen  Fällen  von  ausgezeichneter  Hartnäckigkeit 
sah  ich  von  einer  14tagigen  Leberthrankur  völlige  Heilung  *). 

Bei  der  Entzündung  der  feineren  Ausbreitungen  der  Schnei- 
derschen  Haut  mit  der  eigenthümlichen  Absonderung  hat  mir 
Lykopodium  (30.  Verd.  1  bis  4  Dosen,  täglich  eine)  in  vielen 
Fällen  baldige  Heilung  verschaiFt;  bei  dem  intermittirenden  Ty- 
pus dagegen  sah  ich  nur  Wirkung  von  Arsenik  (30.))  gleich 
nach  dem  Anfall  und  darauf  Früh  nüchtern  gegeben  und  dies 
nach  Umständen  wiederholt.  Bei  Entzündung  des  Antrum 
Highmori,  mit  welcher  sich  gewöhnlich  eine  überaus  grosse 
Empfindlichkeit  der  äusseren  Wange  gegen  Berührung  verbin- 
det, half  mir  Calcarea  carhonica  (30.)  zu  t — 2  Dosen,  und  ich 
halte  sie  hier  für  hom.  spezifisch  (Vgl.  H.  chron.  Kr.  Calcar.  c); 
auch  hebt  sie  am  sichersten  die  Folgen  der  katarrhalischen 
Entzündung  der  Eustachischen  Röhre  und  der  Paukenhöhle. 
In  dieser  Ohrenentzündung  selbst  hat  sich  bekanntlich  nach 
Akonit  (welches  sie  oft  auch  allein  hebt)  Pulsatilla  äusserst 
hülfreich  erwiesen. 

(FortsetzQog  folgt.) 


*)  Ob  der  Leberthran  bomöopalbiscb  wirkt  oder  nicbt,  ist  nocb  nicbt  er- 
wiesen; doch  mussle  ich  ihn  hier  erwähnen,  da  er  hier  ganz  besonders  spe- 
zifisch wirkt 
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IV. 

Die  Cholera -Epidemie  in  Halle  a.  S. 

Von 

Dr.  W.  Bell. 

Statistisches. 

Es  giebt  wohl  keine  zweite  Stadt  in  Deutschland,  ja 
fast  in  Europa,  welche  im  Yerhältniss  zu  ihrer  Einwohnerzahl 
von  dem  asiatischen  Würgengel  so  heimgesucht  worden  ist  als 
Halle  a.  S.  Eine  statistische  Angabe  und  Yergleichung  mit  an- 
deren Städten  wird  die  Wahrheit  dieser  Behauptung  in  die  Au- 
gen springen  lassen.  Die  folgenden  Angaben  sind  dem  pro 
memoria  des  hiesigen  Magistrats  entnommen  und  ganz  zuver- 
lässig ;  nur  ist  dabei  zu  erinnern,  dass  erstens  eine  Angabe  der 
Zahl  der  Erkrankten  nicht  möglich  war,  weil  die  Erkrankungen 
Anfangs  nur  mangelhaft,  später  gar  nicht  angemeldet  wurden, 
und  dass  zweitens  die  Zahl  der  Verstorbenen  um  150  bis  200 
höher  angeschlagen  werden  muss,  weil  eine  Menge  Todesfalle 
durch  Cholera  unter  anderem  Namen:  Nervenfieber,  Lun- 
genlähmung, Krämpfe,  Steckfluss  etc.  angemeldet  und 
in  die  öffentlichen  Register  eingetragen  worden  sind. 

Die  Cholera  begann  in  Halle  am  7.  Decbr.  1848,  und  neh- 
men wir  das  Ende  derselben  mit  dem  20.  August  1849  an 
(obgleich  einzelne  Falle  noch  jetzt  vorkommen),  so  hat  die 
Krankheit  35  Wochen  oder  237  Tage  gedauert;  ihren  Kulmi- 
nationspunkt erreichte  sie  in  der  27.  Woche,  in  welcher  333 
Personen  und  an  einem  Tage,  dem  8.  Juni,  81  P.  verstorben 
sind.  Während  der  ganzen  Dauer  trat  jedoch  zwischen  März 
und  April  ein  gänzliches  Aufhören  der  Krankheit  auf  3  Wo- 
chen ein. 

Die  Einwohnerzahl  von  Halle  ist  in  runder  Summe:  32000; 
davon  starben  in  der  angegebenen  Zeit  nach  den  amtlichen 
Listen  an  der  Cholera:  1152  Personen,  also  37  pro  Mille  oder 
3^10  pro  Cent. 

Nach  der  letzten  Zählung  beträgt  aber  die  Einwohnerzahl 
33218,  und  erhöhen  wir  die  Summe  der  Choleratodten  um  die 
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noch  geringe  sehr  wahrscheinliche  Zahl  von  150,  so  ergiebt 
sich  daraus  das  Verhältniss:  39 ^^/ss  pro  Mille  oder  3'/io  pCU 
Zur  besseren  Vergleichung  folgen  hier  die  statistischen 
Zusammenstellungen  der  vorzüglichsten  Städte  Preussens,  Deutsch- 
lands und  des  Auslandes. 
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Wir  finden  also,  dass  einmal  die  Kranliheit  sich  in  Halle 
langer  aufhielt,  als  in  allen  Qbrigen  SUdlen,  und  zwar  wahrend 
der  ersten  Epidemie  Bowohl  nie  wahrend  der  zweiten ;  daes 
aber  femer  die  Zahl  der  TodteD  im  Verhältniss  zur  Einwoh- 
nerzahl dieselben  Zahlen  bei  anderen  Städten  um  1  bis  2  pCt. 
abersteigt.  Im  Jahre  48  bis  4d  war  endlich  die  Sterblichkeit 
in  Halle  um  l'/io  pCt.  stärker  als  im  Jahre  31  bis  32. 

Nach  der  durchschnittlichen  Berechnung  der  letzten  3  Jahre 
starben  aber  in  Halle  jährlich  überhaupt  nur  1095  Personen, 
also  3^/ia  pCt. ;  es  ist  daher  diese  Summe  diesesmai  schon  in 
den  ersten  Monaten  überschritten  worden. 

Von  oben  angegebenen  1152  Todesfällen  fallen 
31  auf  die  höheren, 
332  auf  die  mittleren, 
769  auf  die  niederen  Stände. 
Femer  559  auf  das  männliche 

und  593  auf  das  weibliche  Geschlecht. 
Die  meisten  Opfer  forderte  die  Krankheit  aus  dem  Kindes-  und 
Greisenalter,  die  wenigsten  aus  dem  Alter  zwischen  dem  10. 
und  19.  Jahre,  auf  welche  Altersklassen  nur  73  Todesfälle  von 
der  ganzen  Snmme  kommen. 

Die  Angabe,  zu  welcher  Zeil  der  Epidemie,  ob  im  An- 
fange oder  auf  dem  Höhepunkte,  die  Tödtlichkeit  im  Verhält- 
niss zu  den  Erkrankungen  grösser  war,  lässt  sich  nicht  mit 
Sicherheit  machen,  weil  überhaupt  die  Angaben  über  die  Zahl 
der  Erkrankungen  fehlen. 

Die  Krankheit  betraf  fast  alle  Theile  der  Stadt  gleicb- 
tnässig.  Bekanntlich  liegt  Halle  so  an  einem  gegen  Westen 
gerichteten  Abhänge  des  rechten  Saalufers,  dass  der  kleinere 
Theil  der  Stadt  am  Wasser,  der  nächst  grössere  am  Abhänge 
und  d«r  gröBste  auf  dem  Plateau  gebaut  ist  Merkwürdiger 
Weise  kamen  die  meisten  Erkriinkungen  und  TodesiSIle  vor: 
1)  in  der  Vorstadt  Peter^berg,  dem  höchslgelegenen  Theile 
Stadt,    welcher   =  haus    nicht   die   scblecblestea 

:nthäll, 

den  beide)  -  Stadt  gelegenen  Brauhaus- 

11  Canza  «gesund  gelegen  sind,  dass 

wohnem  ikum  die  grosse  Steriilich- 
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keil  daselbst  durchaus  aus  den  iu  jener  Gegend  lagernden 
trockenen  Knochenvorräthen  eines  Horndrechslers  erklären  wollte, 

3)  in  der  Vorstadt  Glaucha,  allerdings  dem  ärmsten  und 
schlechtgebautesten,  auf  dem  hohen  Saalufer  gelegenen  Theile 
der  Stadt. 

Dagegen  kam  in  den  Frankeschen  Stiftungen,  zwischen 
der  Brauhausgasse  und  Glaucha  gelegen,  von  beiden  durch  eine 
breite  Promenade  getrennt  und  im  Süden  und  Osten  an  das 
freie  Feld  grenzend,  kein  einziger  Todesfall  Tor,  obgleich  da- 
selbst über  800  Personen  wohnen.  Ebenso  starben  von  den 
600  Studenten  nur  2,  obgleich  dieselben  sich  grösstentheils 
keiner  ganz  musterhaften  Diät  befleissigten. 

Mit  noch  grösserer  Heftigkeit  wuthete  die  Cholera  in*  den 
Halle  zunächst  gelegenen  Dörfern.  So  starben  in  Reideburg 
bei  einer  Einwohnerzahl  von  350  Personen:  40.  In  Diescau, 
sehr  ungesund  an  Teichen  gelegen  und  wo  die  fehr,  intermit- 
Uns  endemisch,  von  300  Einwohnern:  28.  In  Bruckdorf  star- 
ben ia  einem  einzigen  Hause  8  Personen.  In  dem  Dorfe  Gie- 
bichenslein  bei  Halle  starben  bei  einer  Einwohnerzahl  von  1200 
Personen  31  an  der  Cholera.     In  CröUwitz  bei  484  Einw.  11. 

Von  den  Aerzten  der  Stadt  Halle,  einigen  20  an  der  Zahl, 
erkrankte  kein  einziger  an  der  Cholera ;  ebensowenig  von  den 
theils  in  Halle  theils  auf  den  umliegenden  Dörfern  stationirten 
40  bis  60  Klinizisten. 

Von  den  Krankenwärtern  und  dem  Hauspersonale  solcher 
Anstalten,  in  welchen  Cholerakranke  verpflegt  wurden,  in  Summa 
ungefähr  50  bis  60  Personen,  starben  nur  2,  der  eine  Wärter 
war  noch  dazu  ein  grosser  Verehrer  geistiger  Getränke. 

in  der  vor  dem  Kirchthore  bei  Halle  gelegenen  Straf- 
anstalt, die  ein  Personal  von  500  Menschen  enthält,  darunter 
460  bis  480  Sträflinge,  erkrankten  zu  Anfang  der  Epidemie  11 
Sträflinge  an  der  Cholera,  24  an  der  Cholerine.  Es  starben 
nur  3.  Bekanntlich  besteht  die  Nahrung  der  Sträflinge  fast 
nur  aus  Vegetabilien ;  Fleisch  giebt  es  jährlich  nur  ein  paar 
mal.  Nach  diesen  im  Februar  vorgekommenen  Fällen  traten, 
selbst  als  die  Cholera  im  Mai,  Juni  und  Juli  in  der  Stadt  am 
heftigsten  wuthete,  keine  Erkrankungen  in  der  Strafanstalt  ein. 
Freilich  war  der  sehr   strenge    sanitätspolizeiliche  Befehl  von 
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dem  DirekU^r  geg^hen  worden :  wer  2nial  hinnen  24  St.  Durch- 
fall hat  uod  es  verschweigt,  kommt  nach  der  Genesung  48 
Stunden  auf  Liattenl  Das  wirkte  gut;  doch  kamen  auch  viele 
dadurch  als  Simulanten  in  das  Lazareth,  um  sich  einmal  aus- 
zuruhen. 

Die  V«  Stunde  von  Halle  auf  einem  Berge  gelegene  Pro- 
viDzialirrenanstalt  wurde  durch  die  Epidemie  gänzlich  verschont 

Fragen  wir  nach  dem  Wege,  welchen  die  Cholera  gemacht 
hat,  um  bei  ihrer  letzten  Epidemie  nach  Halle  zu  gelangen,  so 
finden  wir  denselben  von  Berlin  beginnend,  an  der  Havel  ent- 
lang, die  Elbe  hinaufgehend  bis  Magdeburg.  Hier  blieb  die 
Krankheit  mehrere  Monate  stehen,  ohne  sich  weiter  nach  Süden 
auszubreiten,  während  sie  in  der  nächsten  Umgebung  starker 
grassirte.  Im  September  1848  zeigten  sich  mehrere,  darunter 
11  tödtlich  verlaufene  Fälle  von  Cholera  in  dem  einige  StundQn 
von  Eisleben,  8  St.  von  Halle  entfernten  Dorfe  Polleben.  Von 
dieser  Zeit  bis  zum  7.  December  war  in  der  Umgegend  von 
Halle  keine  Spur  der  Krankheil  zu  entdecken  und  in  dem  11 . 
Meilen  entfernten  Magdeburg  war  sie  seit  2  Monaten  erloschen. 

Unter  den  ersten  in  Halle  tödtlich  verlaufenen  Fällen  be- 
fanden sich  gerade  2  Personen  aus  den  höheren  Ständen.  Die 
Witterung  war  beim  Ausbruch  der  Cholera  durchaus  nicht  un- 
freundlich, man  hatte  reinen  Himmel  ohne  Wind  bei  5  bis  8® 
Kälte.  Ueberhaupt  scheint  die  Witterung  keinen  Einfluss  auf 
die  Epidemie  gehabt  zu  haben,  mit  Ausnahme  der  ausseror- 
dentlich heissen  und  schwülen  Tage  am  Pfingstfeste,  an  de- 
nen kein  Gewitter,  so  drohend  sie  sich  auch  aufthürmten,  sich 
entleeren  konnte;  nahe  an  3  Wochen  lang  war  kein  Tropfen 
Regen  gefallen.  In  dieser  Zeit  steigerte  sich  die  Krankheit  zu 
ihrer  fürchterlichen  Höhe,  nahm  dann  nach  Abkühlung  der  Luft 
durch  Gewitter  auf  4  Tage  etwas  ab  und  stieg  dann  wieder 
etwas,  um  von  Ende  Juli  an  allmälig  und  stetig  abzunehmen. 

Verlauf  und  Symptomatologie. 

Da  tis  hier  nicht  darauf  ankommt,  schon  Bekanntes  wieder 
aufzuzählen,  so  mögen  folgende  Bemerkungen  über  den  Verlauf 
und  die  Symptome  der  Cholera  genügen.  Der  unte);^eichnete 
Verfasser,  welcher  erst  am  4.  Januar  1849  nach  zweimonatlicher 

I.,  1.  '     7 
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Abwesenheit  im  Landwehrdienste  nach  Halle  znrflckkehrte,  kam 
sogleich  in  medias  res  hinein,  und  kann  daher  nur  nach  den 
Mittheihingen  seiner  Herren  Kollegen  berichten,  dass  gallige  | 
Dttrcbffille,  Cholerinen  und  nervöse  Fieber  schon  im  November 
dem  Ausbruch  der  Krankheit  vorhergingen.  —  Konstante  Sym- 
ptome waren  das  heftige  Kollern  und  Poltern  im  l^ibe  und 
der  Durchfall;  weniger  deutlich  oder  nicht  beachtet  von  den 
Patienten  waren  Schwindel,  Mattigkeit,  Appetitmangel,  Ziehen 
in  den  Gliedern.  Ein  gewisses  schwer  zu  beschreibendes  Un- 
behaglicbkeitsgeffihl  im  Unlerleibe  hatte  aber  wohl  jeder.  Auf 
den  Verfasser,  welcher  sonst  stets  zu  Weichleibigkeit  geneigt 
ist,  hatte  der  genius  epidemicus  gerade  den  entgegengesetzten 
Einfluss;  indem  ich  nämlich  ausser  Vermeiden  von  Obst  und 
Säuren  durchaus  nichts  in  meiner  Diät  verändert  hatten  litt  ich 
doch  an  Verstopfung,  die  bisweilen  sogar  2  bis  3  Tage  an- 
dauerte. Appetitmangei  war  das  am  wenigsten  vorkommende  - 
Symptom;  es  kamen  gerade  auf  der  Höhe  der  Krankheit  viele  ! 
Fälle  in  Behandlung,  wo  die  Kranken  trotz  schon  vorhandenem  i 
Durchfalle  noch  mit  dem  grössten  Appetit  zu  Abend  assen,  nach  , 
2  bis  3  Stunden  unter  den  Erscheinungen  der  ausgebildetsten  t 
Cholera  dalagen  und  mach  abermals  3  bis  4  St.  todC  waren. 
Dem  Verfasser  ist  jedoch  bei  den  sorgfältigsten  Nachforschungen 
kein  einziger  Fall  in  seiner  Praxis  vorgekommen,  wo  die  Cho 
lera  ohne  vorhergegangenen  24  bis  12  bis  6stöndigen  Durch- 
fall ausgebrochen  wäre.  Das  Dienstmädchen  des  Unterzeich- 
neten befand  sich  während  eines  den  Tag  über  sich  4  bis  6mal 
wiederholt  habenden  kotbigen  Durchfalls  so  wohl,  dass  sie  ihn 
verheimlichte;  Abends  zußllig  davon  in  Kenntniss  gesetzt,  war 
der  Verf.  kaum  im  Stande,  das  Mädchen  zum  zu  Bette  gehen 
zu  vermögen,  doch  geschah  dies  Abends  9  Uhr.  In  der  Nacht, 
die  etwas  unruhig  verlief,  war  kein  Stuhlgang,  auch  keine  Nei- 
gung dazu  dagewesen;  Früh  5 Uhr  sah  sie  der  Verf.  noch  und 
um  7  Uhr  traten  urplötzlich  Erbrechen,  Durchfall  und  Krämpfe 
gleichzeitig  ein. 

Der  Durchfall  war  zuerst  breiig,  kofhig,  mit  Blähungen 
untermischt,  sehr  übelriechend ;  die  nächsten  Abgänge,  vielleicht 
nur  2,  4,  6  täglich,  vnirden  immer  dünner,  verloren  die  Farbe 
der  Gallenbeimischung  immer  mehr,   wurden  in   dem  Maasse 
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ihrer  liäaligen  Wiederkehr  ganz  faiiilos,  bis  zuleü^  nur  unge- 
firbtes,  ganz  geruchloseB,  niil  den  bekannten  Flocken  unter- 
mischtes Wasser  in  ungeheuren  Quantitäten  abging.  Das  Er- 
brechen trat  nie  vor  dem  Durchfall,  sondern  stets  ein«  nacfadem 
derselbe  schon  längere  oder  kürzere  Zeit  bestanden  hatte;  es 
:ging  gewäinlich  leicht,  ohne  grosse  Anstrengung  von  Statten, 
aber  es  wurden  grosse  Massen  ausgeleert,  die  mit  dem  genos- 
senen Getränke  in  gar  keinem  VerhSltniss  standen.  In  seltenen 
FäHen  war  das  Erbrechen  ei*st  mehr  galliger  Natur. 

Zu^eich  stelR  sich  nun  auch  der  wülhendste,  nicht  zu 
löschende  Durst  ein;  die  Qual  desselben  ist  wohl  nächst  den 
Krämpfen  die  fürditerlichste  Tortur  der  ganzen  Krankheit 
Dabei  findet  häufig  eine  Alienation  des  Geschmackes  statt,  in- 
d^n  den  Kranken  auch  das  reinste  Eis,  das  frischeste  Brun- 
nenwasser so  bitter  schmeckte,  dass  sie  es  nicht  mehr  moch^ 
ten,  sondern  Bier  oder  Breihahn,  Weissbier,  Teiiangten.  Siehe 
unten. 

Die  Zunge  war  meist  ohne  allen  Beleg;  höchstens  fanden 
sich  einige  weissliche  feinschaumige  Streifen  längs  dem  Zun- 
genrande; die  Papillen  waren  etwas  geröthet  und  mehr  hervor- 
getreten. Anfangs  war  die  Zunge  feucht  und  warm,  später  eis- 
kalt, selbst  wo  kein  Eis  oder  dergleichen  genossen  worden 
war;  trocken,  braun,  rissig  fand  Verf.  die  Zunge  nur  im  etwa 
nachfolgenden  Choleratyphoid. 

Die  Haut  war  Anfangs  feucht  und  nicht  ohne  Turgor,  ja 
meist  trat  ein  äusserst  kopiöser  Schweiss  ein,  der  ab^  nicht 
immer  ein  Anzeichen  zum  gefahrloseren  Entwickeln  der  K^ank^ 
heit  war;  denn  meist  wurde  die  Haut  während  des  Schweisses 
kalt,  zuerst  im  Gesicht,  besonders  an  den  Wangen  und  der 
Nase,  während  Stirn  und  Kopf  noch  warm  blieben;  dann  Ter- 
breitete  sieh  die  Marmorkälte  über  den  ganzen  Körper,  nament- 
lich aber  die  oberen  Extremitäten,  zugleich  verlor  die  Haut 
ihren  Turgor  gänzlich,  wurde  besonders  an  den  fißnden  und 
im  Gesicht  livide,  aschgrau,  Hess  sich  in  Falten  erheben,  bil- 
dete an  den  Fingern  Runzeln,  wie  bei  einer  Waschfrau,  die  24 
Stunden  lang  gewaschen;  die  Nägel  der  Finger  und  Zehen  wur- 
den ganz  blauröth ;  das  Gesicht  kollabirte  auffallend  schnell  mit 
breiten  schwarzen  Ringen  um  die  tief  in  ihre  Höhlen  zur&cki- 
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gezogenen  Augen,  ja  bisweilen  war  das  ganxe  Gesicht  zyanotiseh 
gefirbt.    Kalter  Idebriger  Schweiss  bedeckte  den  ganzen  Köi^ef. 

Eine  veränderte  Sprache  und  leiserer  Ton  der  Stimme 
wurde  oft  sehr  früh  schon  beobachtet  und  gab  stets  ein  sehr 
Terdfichtiges  Zeichen  ab,  selbst  wenn  die  übrigen  Symptome 
nodi  sehr  gelinde  auftraten;  später  wurde  die  Stimme  ganz 
tonlos,  heiser,  kaum  Terständlich.  —  Ohrensausen  und  Schwer- 
hörigkeit waren  ebenfalls  konstante  und  üble  Symptome. 

Ziemlich  zu  gleicher  Zeit  mit  der  ebenbeschriebenen  Ver- 
änderung der  Haut  traten  auch  die  krampfhaften  Erscheinungen 
ein.  Anfangs  bestanden  sie  blos  in  einem  gelinden  schmerz- 
halten Ziehen  in  den  Händen,  Fingern,  Zehen  und  Waden,  dann 
ging  dieses  Ziehen  in  höchst  empfindliche  Flexion  der  Fingor 
und  Extension  der  Zehen  über,  bis  die  Krämpfe  in  ihrer  gan- 
zen Heftigkeit  sich  über  alle  Muskeln  der  Extremitäten,  immer 
jedoch  mehr  der  unteren  Extremitäten,  über  die  Bauch-  und 
Lendenmuskeln  erstreckten.  Das  Gesicht  yerzog  sich  schmerz- 
haft, die  Augäpfel  kehrten  sich  nach  oben  bei  nur  theilweise 
geschlossener  Augenlidspalte  und  der  sichtbare  Theil  der  Skle- 
rotika  röthete  sich  durch  passive  Kongestion  oder  Stasis  in  den 
Gefasschen  der  Konjunktiva,  welche  viel  gelblichen  Sclileim  ab- 
zusondern begann. 

Der  Anfangs  volle,  häufige  Puls  wurde  immer  kleiner,  zu- 
sammengezogener, leerer,  und  war  am  Ende  weder  an  der  ÄrL 
radialis  noch  temporalis,  selbst  kaum  an  der  axillaris,  häufig 
absolut  gar  nicht  zu  fühlen.  Der  Herzschlag  wurde  kaum  fühl- 
bar, undeutlich  und  war  auf  der  Höhe  der  Krankheit  nur  noch 
durch  das  Stethoskop  wahrzunehmen.  Diese  Pulslosigkeit  beob- 
achtete der  Verfasser  in  einem  Falle  36  St.,  in  mehreren  12 
bis  24  St.  lang. 

Die  Urinsecretion  war  in  allen  Fällen  ausgebildeter  Cholera 
oft  Tage  lang  gänzlich  aufgehoben. 

Mit  der  Summe  der  eben  beschriebenen  Erscheinungen 
war  der  Höhepunkt  der  Krankheit  erreicht.  Sie  ging  in  den 
Tod  über  unter  folgenden  Symptomen.  Nachdem  das  Erbre«* 
eben  in  den  meisten  Fällen  gänzlich  aufgehört,  oft  auch  der 
Durchfall  zessirt  oder  ganz  nachgelassen  hatte»  dauerten  die 
heftigen  Muskelkrämpfe  fort,  bis  sich  deutliche  Zeichen  einer 
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beginnenden  LfihmuDg  der  Brustorgane  einstellten.  Dann  har- 
ten auch  die  Krämpfe  gei/pöhnlich  auf.  Statt  deren  klagten  die 
Kranken  über  heftige  Oppression  auf  der  Brust:  „schafft  mir 
nur  Luft,  ich  muss  ersticken!**  war  ihr  steter  seufzender  Aus- 
ruf, ob^eich  sich  in  den  Pausen  der  Thorax  weit  hob  und 
gendgend  ausdehnte;  sie  beschrieben  dieses  Gefühl  so»  als 
wenn  in  der  Gegend  der  Herzgrube  beim  Athemholen  die 
Lungen^  mit  einem  Stricke  zurückgezogen  würden.  Die  gräsB- 
liebste  Angst  Hess  den  Patienten  auf  keiner  Stelle  Ruhe,  sie 
richteten  sich  bald  auf,  bald  warfen  sie  sich  rechts  und  links 
und  klagten  dabei  über  schreckliche  erstickende  und  brennende 
Hitze  im  Innern  und  Aeussern,  die  nicht  die  geringste  Be- 
deckung ertrug;  trotzdem  war  die  Haut  eiskalt.  Die  Schwer- 
hörigkeit und  das  Ohrensausen  nahmen  zu,  es  begann  ancb 
Lähmung  des  Gesichtssinnes,  so  dass  das  helle  Zimmer  ihnen 
dunkel  vorkam  und  sie  verlangten,  dass  Licht  angezündet  würde^ 
obgleich  es  schon  hell  brannte;  dann  traten  allmälig  Ruhe  ein, 
Seufzen,  gänzliche  Theilnahmlosigkeit  (aber  vernünftiges  Ant- 
worten bis  zum  letzten  Athemzuge)  und  der  Tod  erfolgte  durch 
Lähmung  des  Herzens  und  der  Lungen. 

Dieser  üble  Ausgang  ereignete  sich  besonders  bei  Leuten 
über  50  Jahr,  bei  Schwangeren  und  bei  Schwindsüchtigen^ 
nicht  minder  auch  bei  Säufern  und  Leuten,  deren  Pfortader- 
System  nicht  in  Ordnung  war.  Leberkranken  und  Hamor- 
rhoidariern. 

Alle  Kranken  ohne  Ausnahme  aber  hatten  das  Gefühl  einer 
schweren,  unheilbaren  Krankheit  und  quältea  sich  mit  dem  Ge- 
danken des  bevorstehenden  Todes.  *^ 

In  Genesung  ging  die  Krankheit  über:  wenn  Erbrechen 
und  Durchfall  seltener,  der  Puls  wieder  fühlbar,  die  Haut  war* 
mer  wurde,  das  Gesicht  sein  kollabirtes  Ansehen  verlor  (selten 
schnell,  oft  sehr  allmälig),  die  Angst  und  die  Oppression  sich 
minderten,  die  Zunge  wieder  warm  wurde,  die  ürinsekretion 
Anfangs  sparsam  und  wasserhell,  dann  stärker,  dankelbrauil 
sich  wieder  einstellte  und  die  zwar  noch  sehr  dünnen  Stühle 
sine  mehr  grünliche,  gelbliche  Farbe  und  gallertartige  Beschaf- 
fenheit annahmen.  Das  Erbrechen  wich  fast  immer  vor  ^em 
Durchfalle;  nur  in  den  Fällen  schon  früher  vorhandener  Ma^ 
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gefüebtridie  oder  anderer  MagenkraildieUeD  blieb  es  langer, 
ielbrt  wäbresd  der  ipäterea  Rekonfaleszeiu,  oder  ging  in  adir 
Uitigen  $iHgidiM$  über.  Bei  fortedu-eileoder  Bessentng  blieben 
die  Stihle  etnndenlang  an«,  worden  nocb  gelber,  bdrten  dann 
im  gfiofligsten  Falle  U  %  3  Tage  lang  ganz  aof  nnd  stellten 
tfcb  nach  Verlaof  dieser  Zeil  als  normale  Kotbentleening  wie- 
der rin«  Die  listige  Scblaflosii^eit  dauerte  gewöbnlicb  zwei- 
mal 24  8L  fort,  mandimal  noeb  länger,  bis  einige  Stunden  er- 
fnicfceader  Schlaf  mit  warmem  duftenden  Schweiss  eintrat, 
weranf  anch  dieses  Symptom  der  SehlaflosigMit  gänzlich  Ter- 
schwand.  In  einzelnen  Fällen  dauerte  aber  der  Durchfall  meh- 
rere Tage  fort,  wenn  auch  alle  übrigen  Symptome  verscbwon- 
den  waren«  Grosse  Mattigkeit  und  Abspannung,  Empfindlich- 
keil der  Haut,  Schwäche  des  Magens  blieben  nicht  selten  Wo- 
chen lang  zor&ck  und  erheischten  die  grösste  Vorsicht  und 
Sorgfalt. 

Dodi  nicht  in  allen  Fällen  ging  die  beginnende  Genesung 
in  wirUidie  über;  bei  Tielen  Kranken  entstanden  erst  nocb 
geflUirlidie  Neben-  und  Nachkrankheiten.  Diebeginnende 
und  wieder  erwachte  Reaktion  des  Organismus  wandte  sich  oft 
mit  grosser  Heftigkeit  auf  ein  System  oder  ein  Organ  des  Kör- 
pers, und  danach  war  das  Feld  dieses  Kampfes  und  die  Gefahr 
fiftr  das  Leben  Terschieden. 

Am  geflihrlichsten ,  wenn  auch  glücklicher  Weise,  wenig- 
stens bei  der  homöopathischen  Behandlung,  nicht  am  häufigsten 
war  ein  im  Stadium  der  Reaktion  eintretender  Kongestiv- 
zustand  zum  Gehirn  und  das  aus  demselben  sich  ent- 
wickelnde Choleratyphoid.  Der  Uebergang  in  diese  Nach«- 
krankbeit  gestaltete  sich  meist  gleich  nach  der  wieder  erwach- 
ten Thätigkeit  des  Organismus  und  zwar  oft  so  schnell,  dass 
»an  kaum  die  stattgehabte  Veränderung  richtig  zu  schätzen 
Zeit  hatte.  Jugendliche,  voilsaftige  Individuen  schienen  sich 
vorzugsweise  für  diesen  Ausgang  zu  eignen.  Mit  den  gewöhn- 
liehen Erscheinungen  stariter  Kongestion  zum  Gehirn,  als  Rö- 
Ihung  des  Gesichts,  Hitze,  RAthe  und  Triefen  der  Augen,  hef- 
tige, Besinnung  raubende  Kopfschmerzen,  trockener,  rother, 
brAuniioher  nnd  rissigiBr  Zunge  stellten  sich  blande  und  w^ 
tbende  Delirien,  Fiockenlesen «  Sehnenhupfen  ein  und  der  Ted 
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erfolgte  nach  1—3  Tagen.  Seltener  waren  die  Fälle,  in  wel- 
chen sich  das  Typhoid  über  den  4.  Tag  hinaus  8  bis  14  Tage 
lang  hinzog,  doch  waren  sie  im  Ganzen  von  besserer  Prognosis 
vnd  gingen  gewöhnlich  in  Genesung  über,  freilidi  mit  sehr 
lange  andauernder  Schwäche.  Der  traetus  inte8tinal%$  schien 
dabei  durchaus  nicht  der  Sitz  irgend  eines  spezifischen  Krank- 
heitsprozesses  zu  sein,  etwa  ähnlich  wie  beim  typhu$  abdo^ 
minalis,  denn  oft  fehlten  die  Stuhlentleerungen  gänzlich  oder 
die  vorhandenen  waren  graulich* gelb ,  gallertartig,  aber  ohne 
Spur  von  Eiter  oder  Blut.  Mit  diesem  Choleratyphoid  fand 
man  häufig  eine  —  sit  venia  verbo  —  hypostatische  Pneumo* 
nie  vergesellschaftet,  die  sich  durch  geringe  oder  gar  keine 
subjektiven  Symptome  manifestirte ;  nur  das  9ufrallend  schwache 
Athmen  des  Kranken  und  die  hörbaren  Rasselgeräusche  auf  der 
Brust  brachten  den  Arzt  auf  die  Vermuthung  einer  gleichzeitig 
bestehenden  Lungenaffektion,  welche  Vermuthung  durch  die 
Auskultation  und  Plessimetrie  zur  Gewissheit  wurde.  Karo  eine 
solche  Lungenaffektion  nicht  rechtzeitig  zur  Erkenntniss  des 
Arztes,  so  endete  paralysis  pulmonum  das  tragische  Schauspiel 
weit  schneller,  als  es  das  Typhoid  getban  haben  würde. 

Diese  beiden  eben  beschriebenen  Nachkrankheiten  waren 
aus  leicht  begreiflichen  Gründen  die  lethalsten  und  spotteten» 
selbst  wenn  sie  zeitig  genug  erkannt  wurden,  der  Gewalt  der 
Heilmittel  am  öftersten.  Weit  günstiger  gestaltete  sich  die 
Prognose  bei  den 

rein  entzündlichen  Reizungen  einzelner  Organei. 
Sie  traten  entweder  sehr  bald  nach  oder  gleich  mit  der  begin* 
nenden  Reaktion  des  Organismus  ein,  oder  man  erkannte  nicht 
selten  die  wieder  anfangende  Blutthätigkeit  erst  an  den  Sypir 
ptomen  lokal  entzündlicher  Reizung.  So  waren  heftige  pneu- 
monische Stiche  und  Schmerzen  in  der  Lebergegend  meist  ein 
sehr  günstiges  Zeichen,  selbst  wenn  die  Baut  noch  kalt,  ohne 
Turgor,  der  Puls  noch  klein,  kaum  fühlbar  war.  Ebenso. kün» 
digten  starke  Nierenschmerzen,  Harndrang  und  Hamstrenge  das 
Aufhören  des  paralytischen  Zustandes  jener  Organe  und  den 
Beginn  von  deren  Funktionen  und  somit  gegründete  Hofhinng 
auf  Genesung  an. 

Am  hiufigsten  beobachtete  der  Verfasser  in  dieseniReaktions- 
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Stadium  eine  eDtzflndliche  Reizaog  der  Lungen,  ntmenüich  in 
deren  unteren  Lappen;  seltener  waren  entafindüche  Af- 
fektionen der  Leber  und  Milz ,  doch  waren .  solche  in  2  Fällen 
deutlich  von  etwa  gleichzeitig  yorhandener  Lungenreizung  m 
unterscheiden.  Der  ebenfalls  im  Reaktionsstadium  häufig  auf- 
tretende singultus  hatte  hier  wohl  seinen  Grund  in  einer  Rei«> 
zung  des  Diaphragma.  OeAerer  traten  wieder  Nieren-  und 
Blasenaffektionen  auf,  die  sich  durch  schmerzhafte  Stiche 
und  dumpfes  Drucken  in  der  Lendengegtnd,  durch  Ziehen  nach 
der  Blase  hin  und  durch  Harndrang  markirten.  In  einem  Falle 
war  trotz  schon  Tolistandig  eingetretener  Reaktion  noch  ein 
Krampf  des  Blasenhalses  zurückgeblieben;  letzterer  konn^  dto 
theils  noch  in  der  Blase  enthaltenen,  theils  frisöh  aus  den  Mie- 
ren abgeschiedenen  Urin  durchaus  nicht  entleeren,  die  B|lsfi 
war  fühlbar  über  den  Schaambeinen  angeschwollen,  so  dass 
erst  nach  Applikation  des  Katheters  innere  Mittel  die  Heilung 
vollbringen  konnten. 

D^ss  die  Yerdauungsorgane  bald  längere  bald  kürzere  Zeit 
hindurch  den  Hauptherd  der  Torkommenden  heftigeren  oder 
schwächeren  Rezidive  bildeten,  liegt  auf  der  Hand«  Doch  hat 
eine  eigentlich  entzündliche  Reizung  derselben  der  Verfasser  in 
keinem  Falle  beobachtet.  Konstant  war  bei  den  Genesenden 
der  starke  Appetit  nach  kohlensäuerlichen  Getränken  und  Pflan- 
zensäuren,  den  der  Arzt  ohne  Scheu,  natürlich  in  kleinen  Ga* 
ben,  befriedigen  lassen  konnte.  Der  Appetit  auf  feste  Speisen 
kehrte  in  den  günstigsten  Fällen  ziemlich  schnell  zurück  und 
artete  oft  in  wahren  Heissbunger  aus,  dessen  unvorsichtige  Be- 
friedigung natürlich  leicht  Rezidive,  Ja  selbst  vollständige  Cho- 
lera hervorrief. 

In  Folge  der  Muskelkrämpfe  blieben  die  Extremitäten  län- 
gere Zeit  schmerzhaft,  wie  zerschlagen,  und  gross  war  die  Hin^ 
äUigkeit  und  Mattigkeit  nach  glücklich  uberstandeder  Cholera 
stets.  Der  genius  epidemicus  zeigte  sich  gerade  in  dieser  Hin- 
fälligkeit und  Abspannung  aller  geistigen  und  körperlichen  Kräfte 
am  deutlichsten,  so  dass  Leute,  die  nur  1  bis  3  Tage  an  leich- 
tem Durchfalle  während,  der  Choleraepidemie  gelitten  hatten, 
Wochen  zu  ihrer  Erholung  brauchten. 

Wenn  der  Verfasser  aus  den  von  ihm  gemachten  Beob- 
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aehtungen  ein  Resümee  zieht,  so  gelangt  er  zu  folgenden  Re- 
sultaten   in  Hinsicht  auf  das   Wesen   und   die   Prognose 
,  der  Cholera. 

Die  Cholera    scheint    ihiii  in    einem    durch   einen  genius 
epidemicus     hervorgerufenen     lähmungsartigen     Zu- 
stande des  Gangliennervensystems  zu  beruhen,  welcher 
sich  zuerst  in  dem  Verdauungsapparate  zeigt  und  von  diesem 
auf   die  Peripherie  und  das  Herz  übergeht,   zuletzt    auch  die 
Zentraltheile  des  Nervensystems,  Hirn  und  Rückenmark  in  Mit- 
leidenschaft zieht.    Die  ganze  Reihenfolge  der  Symptome,  auf 
ihre  physiologische  Basis  zurückgeführt,  redet  dieser  Annahme 
das  Wort. 

Was  die  Prognose  der  Cholera  betrifft,  so  ist  dieselbe 
übvigens  bei  gesunden  Individuen  und  bei  Beobachtung  der 
nöthigen  Vorschriften  nicht  so  ungünstig.  ^Uebel  sind  die 
schon  erwähnten  und  noch  zu  erwähnenden  Komplikationen  mit 
gewissen  chronischen  Krankheitszuständen.  Am  günstigsten  ist 
das  ailmälige  Verschwinden  aller  wesentlichen  Krankheitssym  • 
plome;  relativ  günstig  ist  selbst  noch  eine  heftige  entzündliche 
Reizung  einzelner  Organe;  am  ungünstigsten  jedoch  ist  die 
Aussicht  auf  paralytische  Zustände  der  Brustorgane  und  des 
Gehirns. 

Die  Dauer  der  einzelnen  Stadien  anzugeben  hält 
Verfasser  für  ganz  unmöglich;  die  Individualität  der  Kranken 
und  die  Menge  von  Nebenumständen  tragen  zur  Modifikation 
der  Dauer  zu  wesentlich  bei,  als  dass  man  selbst  nur  annä« 
hernde  Zahlen  dafür  anführen  könnte.  Die  Stadien  gingen  auch 
so  unmerklich  in  einander  über  und  die  Zahl  der  Kranken  war 
so  gross,  dass  man  nur  mangelhafte  Beobachtungen  über  die 
Dauer  der  einzelnen  Krankheitsabschnitte  anzustellen  im  Stande 
war.  Auf  der  Akme  der  Epidemie  namentlich  war  der  Ueber- 
gaög  aus  Choleradurchfall  in  vollständige  Cholera  manchmal 
urplötzlich.    Hier  einige  solcher  Beispiele. 

Verfasser  besuchte  am  2.  Juni  Abends  5  Uhr  eine  schwind- 
iiüchtige  Frau;  beim  Weggehen  äusserte  zu  ihm  deren  im  La- 
dete beschäftigter  bisher  ganz  gesunder  Mann:  er  habe  Vorniit^ 
tags*  einmal ,  Nachmittags  zweimal  breiigen  Durchfall  gehabt, 
lud  erhielt  mit  den  nöthigen  Anordnungen  die  Weisung,  so- 
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gleich  zu  Bett  zu  gehen.  Dies  geschah.  Zwei  Stunden  spller 
wurde  Verf.  eiligst  zu  demselben  Kranken  gerufen  und  fand  — 
die  ausgebildetste  Cholera  mit  Kollapsus, .  t^oo;  ehohrieaj  Erbre- 
chen, Cholerastühlen,  heftigen  Krämpfen,  und  trotz  aller  ange- 
wandten Muhe  war  der  Kranke  Nachts  um  1  Uhr  eine  Leiche  I 

Ein  Milchmann  kam  auf  seinem  Geschfiftsgange  Vormittags  . 

9  Uhr  an  das  Bett  des  gerade  selbst  unpässlichen  Unterzeich-  ^ 

neten  mit  der  Klage  über  Kollern  im  Leibe,  Mattigkeit  und 
4maligen  Durchfall  seit  Früh  3  Uhr.  Dem  Befehl,  sogleich  zu 
Bett  zu  gehen  und  die  Verordnungen  zu  befolgen,  kam  derselbe  | 

nicht  nach,  weil  er  erst  seine  Kunden  befriedigen  wollte.  Um 
1 1  Uhr  Mittags  musste  er  schon  kollabirt  von  der  Strasse  nach 
Hause  getragen  werden  und  war  um  2  Uhr  todt. 

Ein  genauer  Freund  des  Verfassers,  dessen  Frau,  Schwä- 
gerin, Kind  und  Köchin  an  Cholera  und  Cholerine  theils  ge- 
litten halten»  theils  noch  litten,  bekam  Durchfall,  täglich  2  bis 
3mal,  aber  stets  mit  viel  Blut  gemischt,  einige  Male  ging  sogar 
reines  Blut  ab.  Da  er  ein  starker  Hämorrhoidarius  war,  so 
achtete  er  das  Uebel  nicht  so  wie  er  sollte,  und  meinte,  es 
sei  nur  ein  längst  sehnlich  erwarteter  Hämorrhoidalbiutfluss. 
Am  Abend  des  2.  Tages  um  11  Uhr  traf  ihn  der  Verf.  noch 
munter,  sehr  kontent  mit  seinem  Blutabgang,  eine  Zigarre  rau* 
chend:  Nachts  2  Uhr  hatte  er  Tollständige  Cholera  und  starb 
Abends  8  Uhr. 

Solche  Fälle  trugen  freilich  dazu  bei,  im  Publikum  das 
Gerücht  zu  verbreiten,  die  Cholera  sei  so  tödtlich  geworden, 
dass  die  Leute  auf  der  Strasse  todt  umfielen,  ja  man  fabelte 
sogar  von  einem  Uebergange  der  Cholera  in  Pest,  namentlich 
da  sich  in  einigen  Häusern  eine  wirkliche  Ansteckung  nach* 
weisen  lassen  sollte,  wovon  später.  Ging  man  aber  beim  Exa- 
men auf  den  Grund,  so  erfuhr  man  immer,  dass  Durchfall  we- 
nigstens stundenlang,  oft  Tage  lang  dem  Ausbruche  der  wirkr 
lichen  Cholera  vorhergegangen  sei. 

Uebrigens  war  die  Unvorsichtigkeit  der  Leute,  namentlich 
aus  dem  mittleren  und  niederen  Stande,  grenzenlos,  und  Verf, 
möchte  wohl  dem  Ausspruche  einer  seiner  Herren  Kollegen  bei- 
stimmen: dass  die  Epidemie  den  Leuten  völlig  die  Köpfe  ver- 
drehe.   Nicht  genug,  dass  tagelanger  Durchfall  nicht  geachtet 
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wurde:  auch  die  gröbsten  Diätrehler  wurden  trotz  aller  öffent. 
liehen  und  privaten  Bekanntmachungen  und  Ermahnungen  zahl- 
feieh   begangen   und   trugen   nur   zu   traurige  Frfichte.     Eine 
Durchsicht  der  wöchentlichen  Sterbelisten  brachte  das  äugen* 
scheinliche  Resultat,   dass  am  Sonntage  und  am  Montage  die 
meist'en  akuten  Sterbefölle  auftraten,  warum?  —  weil  Sonna- 
bends das  Wochenlohn  ausgezahlt  und  schnell  verjubelt  wurde, 
und  weil  Sonntags  sich  der  Professionist  und  Handwerker  einen 
guten  Tag   machte,  aber  auf  unvorsichtige,  schlemmende  Art. 
—  Dazu  kamen  auch  die  unglücklichen  Hausmittelkuren.    Ta- 
gelange, selbst  6  Tage  dauernde  Verstopfung  beobachtete  d.  V. 
in  mehreren  Fällen  während  der  Choleraepidemie.    In  2  Fällen 
schafften  sich  die  Betreffenden  trotz  aller  Abmahnung  künst 
liehe  Oeffnung;  einmal  durch  2  Esslöffel  voll  Leinöl,  das  andere 
Mal  durch  ein  Klystier  mit  Leinöl.    Fast  augenblicklich  mit  der 
erfolgten  Oeffnung  trat  bei  Beiden  Cholera  ein  und  der  Leinöl- 
schlucker busste  seine  Pfuscherei  mit  dem  Leben.  —  Eine  Frau 
in  den  30r  Jahren,  schon  früher  vom  Verf.  an  chronischem  Magen- 
leiden öfters  behandelt,   erkrankte    an  der  Cholera.     Das  Er-* 
brechen  war  bei  ihr  sehr  schmerzhaft,  mit  vielem  Würgen  und 
liess  nicht  nach;  bei  einer  Visite  fand  Verf.  eine  Menge  kohl* 
schwarze  Flüssigkeit  aasgebrochen,  die  Kranke  wollte  aber  nichts 
Unrechtes,  nicht  einmal  Heidelbeeren   (ein  sehr  beliebtes  Cho- 
leravolksmittel) genossen  haben,   und  nicht  ohne  Grund  dachte 
Vrf.  wegen  des  vorhergegangenen  Magenleideos  an  eine  mög- 
liche Komplikation  mit  Magenkrebs  und  schob  darauf  die  Ab- 
sonderung der  schiefergrauen  und   schwarzen  Massen.     Allein 
nach  dem  Abends  erfolgten  Tode  der  Frau  schlug  dem  Mann 
das  Gewissen   und   er  gestand,  derselben  auf  Rath  einer  Be» 
kannten  2  Esslöffel  voll  Schiesspulver  gegeben  zu  haben!  Ganz 
unvermeidlicher  Usus  war  es  bei  den  Leuten  niederen  Standes, 
den  Krauken  neben  der  verordneten  Medizin  eine  Unmasse  von 
warmem  ChamiUen-,  Pfeffermünz-  oder  Baldrianlhee  einzufüllen, 
^8  natürlich  nur  zur  fortdauernden  Unterbaltnng  des  Erbre» 
chens  beitrug.    Was  die 

Komplikation  der  Cholera  mit  anderen  Krankheiten 
und  körperlichen  Zuständen  sowie  das  gleichzeitige  Vorkommen 
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anderer  Krankheiten  wlfarend  der  Epidemie  betri£ft,  so  wäre 
darüber  Folgendes  zu  bemeiiien. 

Der  genius  eptdemicus  war  so  auffallend  gastrisch  und 
septisch,  dass  entzündliche  oder  rheumatische  Krankheiten  fast 
gar  nicht  vorkamen.  Zwar  stehen  in  den  amtlichen  Todten- 
listen  vom  December  48  bis  Mai  49 :  32  Personen  als  am  Ner- 
venfieber  und  22  als  an  Lungenentzündung  verstorben,  allein 
von  beiden  geht  noch  recht  gut  die  Hälfte  auf  Rechnung  der 
Cholera,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde.  Verfasser  hat  wäh^ 
rend  der  Cholerazeit  auch  nicht  einen  Katarrh  in  Behand- 
lung bekommen;  dass  irgend  eine  akute  Krankheit  oder  ein 
chronisches  Uebel  Schutz  gegen  die  Cholera  geboten  hätte,  ist 
seines  Wissens  ebenfalls  nirgends  in  Halle  beobachtet  worden. 
Ganz  gleichzeitig  mit  der  Cholera  und  noch  heute  fortdauernd 
traten  die  Varioloiden  auf.  Ebenso  war  es  auch  während 
der  Epidemie  im  Jahre  31  und  32.  Die  damals  von  einem 
hiesigen  Arzte  beobachtete  und  dem  Unterzeichneten  jüngst 
mitgetheilte  Erfahrung,  dass  Cholera  und  Varioloiden  dasselbe 
Individuum  gleichzeitig  befallen  können,  und  dass  alle  Fälle, 
wo  Cholera  zu  Pocken  trat,  tödtlich,  die  umgekehr* 
ten  aber  günstig  verliefen,  kann  Verf.  aus  zwei  Fällen 
eigener  Erfahrung  bestätigen.  In  beiden  Fällen  litten  die  Kran* 
ken  an  ausgebildeter  Cholera,  jedoch  noch  ohne  grossen  Kol- 
lapsus; allein  mit  Ausbruch  des  Pockenexanthems  traten  säromt- 
liehe  Cholerasymptome  auf  immer  zurück  und  die  Varioloiden 
verliefen  normal.  Dem  Verf.  schien  dieses  Verhalten  ein  Fin- 
gerzeig der  Natur  für  die  Behandlung  der  Cholera  zu  sein, 
indem  er  dadurch  in  der  Ueberzeugung  befestigt  wurde,  dass 
eine  kräftige  Reizung  der  Haut  von  entschiedenem  Vortheil  auf 
die  Krankheit  sein  müsse.  —  Die  Varioloiden  forderten  übri- 
gens im  Ganzen  nur  2  Opfer. 

Mit  dem  Verschwinden  der  Cholera  traten  wieder  gallige 
uad  vorzugsweise  ruhrartige  Durchfälle  ein,  welche  in  verstärk- 
tem Maasse  noch  jetzt  fortdauern,  jedoch  nicht  bösartig  sind. 

Wie  schon  bei  früheren  Gholeraepidemien  beobachtet  wurde, 
so  inklinirten  auch  in .  Halle  schwangere,  besonders  hoch- 
schwangere Frauen  vorzugsweise  zu  dieser  Krankheit,  und 
zwar  war  in  den  meisten  Fällen  der  Verlauf  sehr  rapide  und 
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schnell  tMtlich,  wabrscbeiniich  wegen  des  in  der  Gravidität 
mehr  behinderten  Kreislaufes.  Die  Kinder  waren  meist  vor 
dem  Tode  der  Mutter  abgestorben;  in  2  jedoch  nicht  wissen- 
schaftlich konstatirten  Fällen  wollen  die  Angehörigen  noch  ei- 
nige Zeit  nach  dem  Absterben  der  Mutter  Bewegung  des  Fötus 
beobachtet  haben.  In  den  statistischen  Notizen  des  Halleschen 
Magistrats  war  die  grosse  Anzahl  todterGeburten  (nach 
den  allgemeinen  Geburtslisten)  besonders  hervorgehoben,  näm- 
lich in  den  7  Monaten  der  Gholerazeit  47.  Ein  Umstand,  wel- 
cher mit  dem  eben  Gesagten  in  Verbindung  gebracht  wer- 
den muss. 

Dass  auch  indirekt  die  Bevölkerung  vermindert  wird  durch 
geringere  Konzeptionen,  ist  dem  Verf.  aus  vielen  Gründen  mehr 
als  wahrscheinlich;  die  Beobachtung  der  entsprechenden  fol- 
genden Monate  wird  dies  beweisen.  Doch  möchte  er  nicht 
ganz  die  Ansicht  Hufeland's  theilen,  nach  welcher  physische 
und  unbekannte  atmosphärisch -elektrische  Einwirkungen  die 
Konzeptions-  und  Produktionskraft  des  weiblichen  Organismus 
vermindern  sollen.  Sicherlich  tragen  moralische  Einflüsse,  de- 
primirende  Gemüthsaffekte,  wie  Furcht,  Angst,  Trauer  u.  dgl., 
am  meisten  dazu  bei,  die  Neigung  zum  Koitus  und  in  Folge 
dessen  die  Konzeptionen  zu  vermindern. 

Ist  die  Cholera  ansteckend  oder  nicht? 

Wenn  wir  bedenken,  dass  noch  im  vorigen  Jahre  sich 
französische  Aerzte  und  ganze  Kollegien  über  die  Kontagiosität 
der  Pest  herumstritten,  darf  es  uns  nicht  wundern,  auch  die 
Frage,  ob  die  Cholera  ansteckend  sei  oder  nicht,  ob  ein  Kon- 
tagium  bildend  oder  auf  Miasma  beruhend,  als  offene  Fragen 
noch  heute  behandelt  zu  sehen.  Wenn  gleich  die  Choleraepi- 
demie zu  Halle  gerade  aus  der  Zahl  der  der  Ansteckung  am 
meisten  ausgesetzten  Individuen :  von  den  Aerzten  und  Kranken- 
wärtern, so  gut  wie  gar  keine  Opfer  forderte,  so  sprechen  doch 
anderweitige  Erfahrungen  des  Unterzeichneten  für  eine  wenn 
auch  beschrankte  Art  von  Kontagiosität  der  Cholera.  Ohne 
sich  auf  Schlüsse  und  Hypothesen  weiter  einlassen  zu  wollen, 
giebt  Verf.  nur  folgende  auffallende  Erscheinungen  an. 

In  einem  in  der  Vorstadt  Petersberg  sehr  hoch  gelegenem 
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gaii2  neuen,  trockenen  und  nur  von  reinlichen  Aribeitera  und 
HandwerkerEamilien  bewohnten  Hause  (Nr.  1410)  starben  in 
Zeit  von  14  Tagen  9  Personen. 

In  einem  ebenfalls  ganz  neuem  und  ausgetrockneten,  zwei- 
stöckigen, Breitestrasse  (Nr.  1240)  gelegenen  Hause,  welches 
freilich  den  Keller  stets  voll  Wasser  hatte,  erkrankten  im  Par- 
terre: 5  Personen,,  starben  2;  im  1.  Stock  erkrankte  nur  1 
Person ;  im  2.  Stock,  in  Einer  Familie,  erkrankten  5  Personen, 
starben  3;  Summa:  11  Erkrankte  und  5  Todte  und  zwar  im 
Verlauf  von  6  Tagen. 

In  einem  trockenen,  luftigen,  freilich  der  Sonnenhitze  et- 
was ausgesetzten  Hause  mitten  in  der  Stadt  (kl.  Ulrichstrasse 
1000),  welches  fast  nur  von  Familien  aus  den  höheren  Ständen 
bewohnt  wird,  erkrankten  11  Personen,  starben  2. 

In  einem  winkligen  (^ehöfte  des  V«  ^^  ^^^  Halle  gelege- 
nen Dorfes  Giehichenstein  starben  in  8  Tagen  6  Personen. 

Ebenso  in  Bruckdorf  in  einem  Hause  8  Personen. 

Im  Dorfe  Kleinkugel  betrafen  die  einzigen  ErkrankungsiäUe 
eine  Familie,  welche  diolerakranke  Verwandte  in  dem  benach- 
barten Diesc^u  besucht  hatte.    Von  5  Erkrankten  starben  3. 

So  Hessen  sich  noch  viele  Beispiele  anfuhren,  wo  die 
Krankheit  in  den  einzelnen  Häusern  vom  Keller  bis  zum  Boden 
und  vom  Boden  bis  zum  Keller  hinauf  und  hinab  zahlreiche 
Opfer  in  kurzer  Zeit  forderte. 

Ebenso  ging  es  in  Beziehung  auf  einzelne  Familien.  In 
mehreren  starben  beide  Eltern  und  1  oder  mehrere  Kinder,  so 
in  dem  Hause  1240  und  in  mehreren  anderen.  Selten  be- 
gnfigte  sich  die  Cholera  mit  einem  Opfer  aus  derselben  Fami- 
lie, wenigstens  erkrankten  immer  mehrere  Glieder  derselben. 

Fröhzeitiger  Wechsel  des  Ortes,  welcher  aber  weit  weg, 
am  liebsten  in  einer  Gebirgsgegend  gelegen  sein  muss,  hält  der 
Verf.  für  das  einzige  Schutzmittel  gegen  die  Cholera;  nur  ist 
es  nöthig,  dass  sich  das  flüchtende  Individuum  noch  ganz  ge- 
sund beflndet,  ohne  die  geringste  Abweichung  in  seinen  kör- 
perlichen Funktionen.  Ist  das  Gegentheil  der  Fall,  ruht  der 
Keim  der  Krankheit  schon  im  Organismus,  was  sich  durch  Ud- 
behaglichkeit,  Neigung  zu  Durchfall  etc.  manifestirt,  so  bricht 
sie,   weit  entfernt  sieb  zurückzubilden   oder  unterdrücken  zu 
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lassen,  ganz  gewiss  auch  am  anderen  Orte  um  so  schneller 
aus.  Beispiele  der  Art  sind  dem  Verflasser  und  seinen  Kollegen 
viele  vorgekommen. 

Therapie. 

Verfasser  ist  weit  davon  entfernt,  eine  Therapie  der  Cho- 
lera im  Allgemeinen  schreiben  zu  wollen;  ebensowenig  will  er 
die  von  ihm  befolgten  therapeutischen  GrondsStze  für  die  ein- 
zig wahren  und  guten  erklären,  noch  sie  seinen  Kollegen  auf- 
drängen; Yerf.  erwartet  auch  nicht,  dass  folgende  therapeuti- 
sche Skizze  von  allen  Anhängern  der  Homöopathie  gut  ge^ 
heissen  werden  wird,  er  ist  vielmehr  darauf  gefasst,  sich  von 
den  ächten  Hahnemannianem  ausgestossen  und  als  unrein  ver- 
schrieen zu  sehen.  Demohngeachtet  bietet  er  seine  während 
der  Choleraepidemie  gemachten  therapeutischen  Erfahrungen 
und  Resultate  dem  unparteiischen  Urtheile  seiner  Herren  Kol 
legen  dar  und  fühlt  sich  für  seine  bei  Aufzeichnung  derselben 
gehabte  Mühe  vollständig  belohnt  durch  die  Erinnerung,  nicht 
ohne  Segen  und  glücklichen  Erfolg  während  der  Epidemie 
praktizirt  zu  haben. 

1.   Innere  Mittel. 

Sie  wurden  alle  in  der  Urtinktur  oder  1 .  Yerdönnung  oder 
1.  Yerreibung,  nur  Arsenik  und  Mercur.  solub.  in  der  2.  Yer- 
reibong,  nach  individueller  Verschiedenheit  der  Kranken  und 
nach  der  Heftigkeit  der  Krankheit  alle  10  Minuten,  V« — ^t — 1 
bis  Sstundlich  verabreicht. 

Aciduin  phosphorimm^  welches  bei  den  im  Sommer  1848 
vorgekommenen  Sommerdurchfallen  das  souveränste  Mittel  ge- 
wesen, that  auch  gegen  die  Voii)oten  der  Cholera:  Mattigkeit, 
Abgeschlagenheit,  Unbebaglichkeit,  AuAreibung  und  Kollern  des 
Leibes,  geringen,  schmerzlosen  Durchfall,  in  vielen  Fällen,  was 
man  nur  erwarten  konnte.  Ipecaeuanha  dagegen  hatte  gar  kei- 
nen Heilerfolg.  Das  Hauptmittel  aber  bei  allen  Vorboten  der 
Cholera,  bei  Cholerine  und  ausgebildeter  Cholera  war 

Yeratrum.  Bei  vollständig  entwickelter  Cholera  mit  Er- 
brechen, Durchfall  und  Krämpfen  gab  es  der  Verf.  mit  dem 
entschiedensten   Erfolge  alle  10  M.  V« — V^  stündlich  zu  2 — ^5 
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Tropfen  in  Eiswasger.  Die  Folge  war  Aufhören  des  Erbrechen)^ 
Nachlass  des  Durchfalls  und  der  Krämpfe  in  Zeit  Yon  3  bis  g 
Stunden.  In  den  meisten  Fällen  waren  andere  Mittel  gar  nichjL 
nöthig,  die  Genesung  erfolgte  rasch  und  ohne  Nachkrankheit. 
Das  Mittel  wurde,  sobald  sich  die  Krankheit  zu  bessern  anfing, 
in  grösseren  Zwischenräumen  und  selbst  dann  noch  täglich  1 
bis  3  mal  fortgegeben,  wenn  schon  24  Stunden  lang  keine 
Stuhlausleerung  mehr  dageweseb,  die  Haut  warm  und  alle 
Funktionen  in  Thatigkeit  waren.  Wurde  das  Mittel  bei  den 
Vorboten  und  in  leichteren  Anfällen  gegeben,  so  kam  die  Cho- 
lera selbst  gar  nicht  zum  Ausbruch.  Ja  Verf.  glaubt  sogar 
Grund  zu  haben,  zu  der  prophylaktischen  Anwendung  des  Ve* 
ratrums  als  Schutz  gegen  die  Cholera  zu  rathen. 

Camphora  that  gar  nichts;  Verf.  wandte  sie  in  mehreren 
Fällen  und  in  verschiedenen  Stadien  an,  wenn  Veratrum  nicht 
ausreichte,  namentlich  bei  Eiseskälte  und  dem  subjektiven  gros« 
sen  Hitzegefühl  der  Kranken,  doch  stets  ohne  den  geringsten 
Erfolg. 

Ebenso  wenig  war  für  Arsenic  oder  Cuprum  weder  eine 
Indikation  vorhanden,  noch  von  ihnen  Hilfe  sichtbar, 

Jatropha  curcßs  schaffte  in  3  Fällen  entschiedene  Besse- 
rung des  Durchfalls,  der  dem  Veratrum  nicht  weichen  wollte, 
doch  können  bestimmte*  Indikationen  für  Jatropha  nicht  ge- 
geben werden. 

Acidum  oxalicum  wurde  in  7  Fällen  versucht,  theils  zu 
Anfang  der  Krankheit,  theils  im  vorgerückten  Stadium,  wenn 
Veratrum  im  Stich  Hess,  und  zwar  bald  in  der  1.  Verd.  bald  in 
konzentrirter  Lösung  tropfenweise  in.  Wasser.  Trotz  der  zahl- 
reichen Cholerasymptome,  welche  dieses  Mittel  in  der  Sphäre 
der  Herzthätigkcit  und  der  Lähmungen  hervorbringt,  und  trotz 
dem,  dass  es  der  Verf.  in  verschiedenen  Stadien  mit  grossem 
Vertrauen  gab,  fand  er  sich  doch  in  seinen  Erwartungen  gänz- 
lich getäuscht;  es  erfolgte  danach  nicht  die  leiseste  Veränderung. 

Acidum  tannicum,  von  Graefe  in  Berlin  so  sehr  gelobt, 
war  nicht  einmal  im  Stande  (in  der  von  Graefe  angegebenen 
Formel  von  3j— jj  auf  Jij)  den  gewöhnlichen  Cholerindurchfall 
zti  »istiren;  in  der  wirklichen  Cholera  hatte  es  erst  recht  kei- 
nen Erfolg,  wurde  vielmehr  schlecht  vertragen,   vermehrte  das 
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Eii>recbeii  und  wurde  sehr  ungern  genommen.  Nur  in  einigen 
Fällen  von  langwierigem  Durchfalle  nach  Cholera  hatte  es,  aber 
in  weit  kleinerer  Dosis  (3/?  auf  ;]▼)  theelöffelweise  alle  2  St 
gereicht,  entschieden  günstigen  Erfolg,  wenn  andere  passende 
Mittel  nichts  gefruchtet: 

iSecale  comutum,  von  dem  man  auch  in  der  Cholera  etwas 
erwarten  sollte,  wurde  in  Substanz,  als  Tinktur  und  in  Harn- 
burger's  Formel:  (Dekokt  ahs  3J — Jj  auf  gjv)  in  verschiede- 
nen Stadien  ohne  irgend  einen  Erfolg  gegeben.  Verf.  stand 
daher  auch  später  von  weiteren  Versuchen  mit  Acid.  oxal.  und 
Sekale  ab,  zumal  er  alle  Ursache  hatte,  mit  dem  Veratrum  «0 
ausgezeichnet  zufrieden  zu  sein. 

Doch  auch  das  Veratrum  hatte  eine  Grenze  seiner  Anwen- 
dung. Drohte  nämlich  trotz  der  angewandten  Mittel  die  Krank- 
heit in  Lähmung  des  Herzens  und  der  Lunge  überzugehen, 
so  war 

Ammonium  causticum  an  seinem  Platze.  Auf  dieses  Mittel 
brachte  den  Verf.  nicht  erst  die  Empfehlung  französischer 
Aerzte  in  neuester  Zeit,  sondern  es  stand  schon  längst  auf 
seiner  Liste  der  bei  möglichem  Ausbruch  der  Cholera  dnAi- 
wendenden,  nach  ihren  physiologischen  Wirkungen  ausgesuchten 
Mittel.  Leider  lässt  die  Prüfung  dieses  Mittels  noch  viel  zu 
wünschen  übrig;  doch  rechtfertigen  folgende  Symptome  hin- 
länglich seine  Anwendung  in  diesem  paralytischen  Stadium  der 
Cholera : 

Noack  und  Trinks: 

Kontraktion  der  Flexoren\  entstelltes  Gesicht; 
lebhafter  Durst;  tiefe,  schwache  Stimme;  ermü- 
dende unterbrochene  Sprache;  mühsames,  rö- 
chelndes, schweres  Athmen;  Erstickungszufälle. 

Jahr: 

Starke  Beklommenheit;  Blutmangel,  Bedürf- 
niss  tief  zu  athmen,  was  aber  durch  einen  Schmerz 
in  der  Speiseröhrengegend  gehindert  ist! 

Man  vergleiche  nur  mit  diesem  zuletzt  angeführten  Sym* 

ptome  bei  Jahr  das  oben  bei  dea  Erscheinungen  drohender 

Lungenlähmung  beschriebene  Symptom  subjektiver  Empfindung 

des  Kranken;  beide  sind  einander  so  ähnlich,  wie  ein  Ei  dem 

I.,  1.  8 
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«Ddcreii«  Die  Gabe  war  tohi  Uqumr  Ammnom.  cmutic.  alle  10 
Mioaten  2  Trepfeo  in  HafenddeioL  Die  Wiriiong  äiwseite 
sieb  sehr  raseb  nod  woblcbuend,  sowobl  io  Beziebang  auf  leich- 
teres» freieres  AUionboleD,  als  auf  die  Röckkehr  der  Fimklion 
der  Haot  und  der  Nieren.  Mit  Nachhss  der  drohenden  Er- 
scheinungen wurde  die  Gabe  seltener  und  konnte  bald  das 
Mittd  ganz  ausgesetzt  werden. 

Das  der  Cholera  schnell  fönende  Typhoid  ist  dem  Verf. 
am  seltensten  gelungen  zu  heilen.  Ääd.  nmrüu^  und  Ae.  pko^ 
ilAf .,  Btlladonna,  Ämica,  BydaßamuM  u.  a.  Mittel  wurden  Yer^ 
sucht;  den  besten  Erfolg  in  4  Fällen  hatten  Add.  pho$phor* 
und  Belladonna»  Die  dem  Verf.  yoi^ekonunenen  Fälle  von  Ge* 
hirnreizung  und  Typhoid  nach  Cholera  waren  meist  früher 
all6opatbisch  (aus  der  Klinik)  behandelte  Kranke,  die  Optuai 
in  grossen  Gaben  bekommen  hatten;  Opium  war  auch  eine 
Hauptingredienz  der  ausserdem  noch  aus  Liq.  Hoffmanni  und 
Spir.  campfaor.  zusammengemischten  ganz  gäng  und  gäbe  ge- 
wordenen Cfaoleratropfen,  die  man  fast  immer  bei  den  Familien 
Yorräthig  fand  und  die  freilich  die  Leute  beruhigten,  weil  sie 
fftr  den  Anfang  gleich  was  Gutes  im  Hause  zu  haben  meinten, 
welche  aber  eher  werth  waren,  zum  Fenster  hinausgeworfen 
zu  werden.  Die  nicht  nur  unwirksame,  sondern  oft  auch  schäd- 
liche und  das  Typhoid  begünstigende  Anwendung  des  Opium 
▼erwarfen  übrigens  auch  mehrere  der  hiesigen  Aerzte. 

Dagegen  zeigte  sich  Morphium  acet.  dem  Unterzeichneten 
günstig:  1)  bei  sehr  ängstlichen,  furchtsamen,  an  leisen  Vor- 
boten leidenden  Patienten,  die  vor  Angst  nicht  schlafen  konn- 
ten und  bei  jeder  Blähung  glaubten,  der  Lebensfunke  drohe  zu 
verlöschen,  in  der  Gabe  von  V«« — V««— V12  Gran  mehrere  mal 
täglich;  2)  bei  nach  dem  heftigen  Erbrechen  zurückbleiben* 
den  Magenschmerzen,  grosser  Schwäche  des  Magens  bei  sonst 
gutem  Appetit,  wo  selbst  die  leichteste  Speise  Uebelkeit  und 
Schmenr  hervorrief.  Hier  wirkte  das  Morphium  ganz  nach  ho* 
möopathischen  Grundsätzen,  wie  eine  Vergleichung  der  Sym- 
ptome ergiebt.  Gegen  dieselben  lästigen  Erscheinungen  von 
Hagenscbmerz  war  auch 

Bismuthum  nur.  praec,  zu  V^o— V* — V«  G^'^n  pro  Dosi 
oft  sehr  scimell  heilsam. 
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Minderten  sich  bei  Gebrauch  des  Yeratrums  der  Durchfall 
und  die  Krämpfe,  kehrten  Haut-  und  Urinthatigkeit  zurück  und 
blieb  nur  ausnahmsweise  das  Erbrechen,  meist  schmerzlos,  zu- 
rück, so  fand  Verf. 

Laurocerasus  zu  j}— 5  gutt.  oft  wiederholt  vom  besten 
Erfolge  begleitet;  oft  hörte  das  Erbrechen  schon  nach  der  er- 
sten Gabe  auf.  Sonst  hatten  weder  Laurocerasus  noch  Acid. 
hydrocyanicum  einen  Einfluss  auf  die  Krankheit,  wenngleich  bei 
drohender  Lungenlähmung  beide  Mittel,  auf  der  Wahl  stehend, 
Tersucht  wurden. 

In  einem  Falle  waren  bei  einer  Frau,  welche  schon  früher 
an  Magenkrampf  gelitten,  nach  Ablauf  der  Cholera  Erbrechen, 
Würgen  und  Schluchzen  äusserst  heftig  und  schmerzhaft.  Ver- 
gebens wurden  viele  Mittel  erschöpft.  Der  Liquor  calc.  mur. 
nach  Rademacher  half  schnell  und  dauernd,  halbstündlich  — 
stündlich  zu  5  gutt«  in  Haferschleim. 

Für  die  im  Reaktionsstadium  auftretenden  entzündlichen 
Reizur^gen  der  Brust  und  Unterleibsorgane  passten  weder  Akonit 
noch  Belladonna.  Den  pneumonischen  Symptomen  entsprachen 
Phosphorus,  und  Tart.  stibiat.  aufs  Glänzendste.  In  einem  Falle 
von  Subinflammation  der  Leber  half  schnell  Merc.  solubilis. 
Den  Reizungen  in  Nieren  und  Harnblase  entsprach  vollkommen 
Cantharis,  In  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Spasmus  des 
Blasenhalses  that  Canth.  nichts,  aber  Nüx  vom.  half  fast  au- 
genblicklich. 

"  Die  etwa  in  der  Rekonvaleszenz  zurückbleibende  Neigung 
zu  Durchfällen  kam  bei  der  homöopathischen  Behandlung  nur 
selten  vor;  in  den  einzelnen  dahin  einschlagenden  Fällen  waren 
meist  Diätfehler  die  Ursache  und  es  wurde  mit  Erfolg  ange- 
wandt: Rhu8,  Nüx  vom.,  Nw  moschata  (beiläufig  gesagt  Kru- 
kenberg's  Universalmittel  während  der  Epidemie),  Säuren, 
Äc,  tannicMm,  China. 

Einen  Fall  von  Cholera  bei  einer  vor  6  Tagen  entbunde- 
Ben  sehr  schwächlichen  Frau,  bei  welcher  alle  Symptome  ohne 
grossen  Sturm  auftraten,  aber  die  Schwäche  sogleich  ganz  aus- 
serordentlich war,  behandelte  Verf.  mit  Erfolg  allein  durch 
Ferrum  aeet.  und  kleine  Gaben  Wein. 

8* 
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2.    Aeussere  Mittel. 

So  nachtheilig  sowohl  örtliche  als  namentlich  allgemeine 
Blutentziehungen  während  der  Invasions-  und  Eyolutionsstadien 
der  Cholera  sein  mögen,  so  aasserordentlich  heilsam  ja  drin- 
gend nothwendig  fand  der  Verf.  topische  Blulentzie* 
hungen  bei  den  im  Reaktionsstadium  auftretenden  entzündli- 
chen Zuständen  einzelner  Organe.  Mag  darüber  den  Kopf 
schütteln  wer  will :  Verf.  empfiehlt  dies  Verfahren  dringend  zur 
Nachahmung  und  Prüfung.  Nichts  schaffte  den  Kranken  schnel- 
lere Erleichterung  von  ihren  Schmerzen  in  Brust,  Seiten,  Kopf 
als  Schröpfköpfe,  selbst  Blutegel  an  die  vorzugsweise  schmerz- 
hafte Stelle  der  affizirten  Organe.  Möglich,  dass  auch  ohne 
solche  Blutentziehungen  diese  Fälle  günstig  yerlaufen  wären, 
schneller  aber  wäre  die  Heilung  gewiss  nicht  erfolgt.  Biswei- 
len wurden  sie  auch  mit  Erfolg  wiederholt.  Aber,  wie  gesagt, 
nur  im  Reaktionsstadium  sind  die  Blutentziehungen  an  ihrem 
Platze ;  bei  den  lähmungsartigen  Zuständen  der  Brustorgane 
sie  anwenden  hiesse  Oel  ins  Feuer  giessen  und  den  Organis- 
mus noch  mehr  schwächen. 

Ferner  hält  Verf.  gleichzeitige  Anwendung  von  Hautrei- 
zen bei  der  bestehenden  Lähmung  des  Hautorgans  für  ein 
Haupterfordemiss  zur  Erzielung  eines  glückliehen  Erfolges. 
Blosses  Frottiren  reicht  dazu  nicht  aus;  der  antagonistische 
Reiz  —  und  auf  antagonistischem  Wege  wirken  diese  äusseren 
Mittel  doch  nur  —  muss  stärker  sein,  ohne  jedoch  das  Haut- 
organ zu  destruiren.  Es  wurde  demnach  angewendet  bei  Vor- 
boten der  Cholera,  Durchfall,  Kollern  im  Leibe  und  Weichlich- 
keit im  Magen  ein  Sinapismus  yon  der  Grösse  einer  Hand 
zwischen  Herzgrube  und  Nabel,  10  Minuten  bis  V«  St.  lang  bis 
zur  Röthung  der  Haut.  Dasselbe  geschah  auch  bei  Oppression 
auf  der  Brust.  Doch  musste  die  frühere  Stelle  bei  nöthig  wer- 
dender abermaliger  Applikation  stets  vermieden  werden,  damit 
nicht  Blasenbildung  entstehe.  Ein  zweites  sehr  bewährtes 
Mittel  war  die  Tinetura  Capsiei  annui;  während  der  Senfspi- 
ritus wegen  seines  selbst  in  Verdünnung  den  Kranken  und  die 
Umgebung  stark  affizirenden  Geruches  und  seiner  zu  intensiven 
Schärfe,  Kantharidentinktur  aus  demselben  Grunde,  Kampher- 
spiritus  wegen  seiner  zu  schwachen  Einwirkung  auf  die  Haut 
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und  des  zu  starken  Geruches  sich  nicht  zu  dem  angegebenen 
Zwecke  eigneten,  entsprach  Tr.  Capsici  allen  Anforderungen  voll- 
kommen.  Sie  riecht  sehr  schwach,  erregt  höchstens  etwas 
Niesen  und  erfordert  nur  Vorsicht  bei  Berührung  des  Gesichtes 
des  Reibenden,  dagegen  reizt  sie  die  Haut  hinlänglich,  wie  die 
subjektiven  Schmerzäusserungen  des  Kranken  und  die  wahr- 
nehmbare Röthung  der  Haut  beweisen,  ohne  wund  zu  machen 
oder  gar  Bläschen  zu  erzeugen.  Die  Röthung  der  Haut  nach  , 
erfolgter  Einreibung  genügt  freilich  nicht;  günstiges  Zeichen 
ist  nur,  wenn  die  Haut .  zugleich  warm  wird.  Man  kann  die 
Einreibungen  alle  V^  Stunden  wiederholen,  ohne  zu  fürchten, 
die  Haut  zu  überreizen;  Verf.  sah  einmal  erst  nach  7maliger 
Wiederholung  den  gewünschten  Erfolg,  und  dennoch  waren 
keine  Bläschen  entstanden.  Das  Mittel  wurde  stets  mit  der 
blossen  Hand  eingerieben  (überhaupt  ist  die  natürliche  anima- 
lische Wärme  der  Hände  eines  Frotteurs  weit  wirksamer  als 
alle  Flanelllappen  und  Bürsten),  und  zwar: 

1)  nach  Applikation  eines  Sinapismus,  wenn  trotz  dessen 
Anwendung  Kollern,  Poltern  im  Leibe  und  Durchfall  fortdauer- 
ten, in  die  Ober-  und  Unterbauchgegend.  Man  fuhr  damit 
fort,  so  lange  es  die  Kranken  ertragen  konnten,  rieb  aber  sel- 
tener ein,  wenn  die  Zufalle  nachliessen; 

2)  bei  Eiseskälte  und  Krämpfen  der  Extremitäten :  von  den 
Händen  bis  in  die  Ellenbeuge  und  yon  den  Waden  bis  in  die 
Kniekehlen. 

In  einem  Falle,  wo  beider  genannten  Mittel  ungeachtet, 
kein  Leben  mehr  in  die  Haut  zu  bringen  war  und  der  Lebens- 
funke fast  erloschen  schien,  thaten  Abreibungen  mit  Eisstücken» 
was  Capsicum  nicht  yermocht  hatte.  Die  Haut  wurde  wieder 
warm  und  das  Leben  kehrte  zurück;  der  Kranke  genas  voll- 
ständig. Eine  besondere  Kautel  ist  dabei,  die  eben  mit  Eis 
abgeriebenen  Stellen  gleich  mit  einem  wollenen  Lappen  abzu- 
trocknen, trocken  zu  reiben  und  so  nach  Umständen  die  Pro- 
zedur zu  wiederholen.  Dieser  Fall  entspricht  den  Erfahrungen 
in  Berlin  während  der  Epidemie  1831  und  den  Empfehlungen 
Priessnitzens.  Leider  lässt  sich  diese  Methode  nur  schwer 
in  der  Privatpraxis  anwenden,  weil  theils  das  Eis  nicht  immer 
zu  haben  ist,  theils  der  Arzt  nicht  dabei  bleiben  kann. 
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3.    Diätetisches  Verhalten. 

Der  unauslöschliche  Durst  Cholerakranker  nach  kaltem  Ge- 
tränke -ist  ein  Instinkt,  dem  der  Arzt  folgen  muss,  wie  die  Er- 
fahrung gelehrt  hat.  Verf.  hat  selbst  3  Fälle  ausgebildeter 
Cholera  hei  dem  blossen  Genuss  ganz  frischen  Brunnenwassers 
in  grossen  Quantitäten,  ohne  die  geringste  sonstige  Beihilfe,  in 
Yoliständige  Genesung  übergehen  sehen.  Dasselbe  bestätigten 
2  der  hiesigen  Kollegen.  Freilich  waren  2  von  den  Kranken 
kräftige  gesunde  Kinder  von  12  bis  14  Jahren,  der  dritte  ein 
robuster  Handarbeiter.  Jeder  würde  wohl  nicht  so  zu  behan- 
deln sein.  Allen  seinen  Cholerakranken  gab  Verf.  nur  kleine 
Stückchen  Eis  oder  schluckweise  Eiswasser  oder  ganz  frisches 
Brunnenwasser  zum  Getränk;  wenn  auch  das  Erbrechenf  durch 
einen  Schluck  zu  viel  einmal  öfter  kommt,  das  schadet  so  viel 
nicht,  denn  das  Brechen  ist  wahrlich  nicht  das  Schlimmste  bei 
der  Cholera.  Ein  kräftiger  28jähriger  Mann  verzehrte  in  24  St. 
ohne  Nachtheil  2  Eimer  Eis,  und  nahm  noch  dazu  nicht 
etwa  kleine  Stückchen,  sondern  biss  hinein,  wie  in  einen  Apfel. 
Dieses  kalte  Getränk  ist  die  einzige  Erquickung,  welche  man 
den  armen  leidenden  Kranken  gewähren  kann. 

Im  Reaktionsstadium  ist  der  Durst  mehr  auf  kohlensäure- 
haltige Sachen  gerichtet,  oft  auch  auf  saure  Gurken.  Verf. 
liess  diesen  Appetit  stets  befriedigen,  natürlich  mit  Vorsicht. 
Kleine  Gaben  Selterwasser,  Broiban  (Gose),  Bier,  Champagner 
hatten  oft  wunderbare  Wirkung;  die  Kranken  lebten  dabei 
sichtlich  auf.  Auch  in  Bezug  auf  feste  Speisen  folge  man, 
wenn  erst  der  vom  Arzte  lang  ersehnte  Appetit  wieder  er- 
wacht, mit  Vorsicht  dreist  dem  Instinkte  des  Patienten  und  be- 
schränke ihn  nicht  durch  pedantische  Diätetik.  Im  Allgemeinen 
gelten  sonst  die  bekannten  für  jede  Rekonvaleszenz  vorgeschrie- 
benen Regeln. 

Besonders  zu  erinnern  ist  aber  an  die  gesteigerte 
Empfindlichkeit  der  Haut  bei  Cholerarekonvaleszent^n ; 
jede,  auch  die  geringste  Erkältung  muss  streng  vermieden  wer- 
den. Die  meisten  Fehler  hierin  werden  beim  Wechsel  der 
Betten  und  Leibwäsche  gemacht. 


Weil  die  geehrten  Leser  gewiss  audi  gera  wissen  möch- 
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ten,  welche  Resultate  in  Zahlen  angegeben  Verf.  bei  seiner 
eben  beschriebenen  Behandlungs weise  erzielt  hat,  so  wird  er 
diesem  Wunsch  gern  entsprechen.  Vorher  erinnert  er  aber 
daran,  wie  schwer  es  ist,  ein  solches  Resultat  haarscharf  hin- 
zustellen. Die  Hauptschwierigkeit  liegt  darin,  bei  einer  so 
lange  dauernden  Epidemie  einer  so  merkwürdigen  Krankheit 
die  eigentliche  Krankheit  von  deren  Vorläufern  zu  unterschei- 
den. Wo  ist  z.  B.  der  Unterschied  zwischen  Choleradurchfall, 
Cholerine  und  Cholera  zu  suchen?  Man  wird  dem  Verf.  Recht 
geben,  wenn  er  behauptet,  dass  jeder  Durchfall  während  einer 
Choleraepidemie  auch  Choleraaufall  genannt  werden  kann,  da 
er  bei  Nichtachtung  höchst  wahrscheinlich  in  vollständige  Cho- 
lera überginge.  Verf.  wird  daher  denselben  Weg  einschlagen, 
den  er  bei  Einreichung  der  amtlich  verlangten  Choleralistea 
befolgte.  Er  nennt  also  Cholera  jeden  Anfall,  der  wäh- 
rend derEpidemie  auftrat  und  wenigstens  das  eine 
charakteristische  Hauptsymptom  der  häufigen  un- 
aufhaltsamen reisswasserähnlichen  Stühle  hatte» 
Da  Verf.  vom  Anbeginn  der  Epidemie  an  ein  besonderes  Cho- 
lerajournal, wenn  auch  nur  ganz  kurz  und  aphoristisch  föhrte^ 
so  ist  ihm  der  Nachweis  leicht.      Die  blossen  Choierinen  und 

« 

Durchfalle  hat  er  nicht  besonders  verzeichnet,    kann  aber  in 
Paasch  und  Bogen  deren  Anzahl  recht  gut  auf  150  angeben. 
'  Wirkliche  Cholerafalle  bebandelte  Verf.  107 
Darunter    schwere  mit  allen    Sympto- 
men im  aasgebildetsten  Grade    .    .    85 

Davon  starben 36-— V^ 

Es  genasen  also 71  «-^^ 

Unter  den  Verstorbenen  befanden  sich 

5  früher  klinisch  behandelte  Cholerakranke, 

3  Wöchnerinnen, 

2  Hochschwangere, 

1  mit  Kyphosis  behaftete  Kranke, 

1  an  chronischem  Herzfehler  seit  3  Jahren, 

1  an  chronischem  Magenübel, 

1  an   Delirium  und  Blutbrechen  vom  Verf.  schon  früher 

Behandelte. 
Dem  Alter  nach  vertbeilen  sich  die  TodesfSlle: 
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auf  das  Alter  von  2 — 10  Jahren  : 

7. 

....  10-30 

;    7. 

,     ,        .      -  30—50        -      : 

:  10. 

-      -        -  über        50 

:  12. 

V. 

Einiges  aus  der  Erfahrung. 

Dazu  einige  Bemerkungen. 

(FortsetzoDg  der  ebenso  flberscbriebenen  Aufsfttze   io  den  letzten  Bänden  von 

Griesselicb's  Hygea.) 

Von 

Dr.  Ludwig  SchrSn  in  Hof. 

Mit  dem  Tode  meines  theuren  Freundes  Grie sselich, 
dessen  Freundschaft  ich  mir  durch  gleiches  Streben  mit  ihm, 
durch  Ringen  nach  Wahrheit  und  rücksichtsloses  Auftreten  ge- 
gen Missbrauch  und  Unfug  in  unserer  Wissenschaft  erworben 
hatte,  legte  icl^  tief  erschüttert  und.  still  trauernd  die  Feder 
nieder.  Es  ist  gar  zu  bitter,  dieses  für  das  Wahre  und  Rechte 
brennende,  jugendliche  Herz  und  diesen  reichbegabten  Kopf 
ganz  unvermuthet  und  in  den  besten  Jahren  ins  Grab  sinken 
zu  sehen! 

Dem  vielfältig  mir  ausgesprochenen  Wunsche:  „die  Hygea 
fortzusetzen,*'  konnte  ich  nach  meiner  Ansicht  nicht  genügen. 
Die  Hygea  musste  mit  Griesselich  sterben.  —  Sie  war  sein 
Werk  und  würde  ohne  ihn  anders  — .  aber  gewiss  nicht  besser 
geworden  sein.  Ich  konnte  und  durfte  mich  am  wenigsten  an 
ihr  vergreifen.  So  bleibt  sie  uns  unverändert  sein  Wissenschaft* 
lieber  Sarkophag. 

Eine  Geschichte  seines  kiu*zen,  aber  schöpferischen  Lebens 
schulden  uns  noch  die  seiner  Freunde,  die  persönlich  um  und 
mit  ihm  gelebt  haben.  Sie  werden  uns  wohl  nicht  mehr  lange 
warten  lassen?  Obgleich  wissenschaftlich  durch  fünfzehn  Jahre 
eng  mit  ihm  verbunden,  habe  ich  doch  nur. zweimal,  und  da 
immer  nur  wenige  Tage,  die  Freude  gehabt,  mit  ihm  zusammen 
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zu  sein,  und  mich  an  seinem  sprühenden  Geiste  zu  erfreuen 
und  zu  erquicken.  Ich  kann  daher  seine  Lebensgeschichte 
nicht  schreiben. 

Was  im  Allgemeinen  die  Wissenschaft,  was  insbesondere 
die  Homöopathie  an  ihm  verloren,  wird,  wenn  etwa  Jemand 
jetzt  darüber  noch  in  Zweifel  sein  sollte,  die  Zeit  bald  lehren. 
Einige  traurige  Gestalten,  die  vielleicht  vergnügt  die  Hände 
reiben,  dass  sie  für  ihr  unsauberes  Treiben  des  scharfen,  un- 
ermüdlichen Wächters  ledig  gehen,  irren  sich  wahrscheinlich 
sehr.  Noch  sind  wir  nicht  Alle  todt!  Jene,  das  Gute  und 
Wahre  an  unserer  Sache  schützende  und  sorglich  bewahrende 
Wache  darf  nicht  aufboren,  es  würde  sonst  die  zarte  P&anze 
im  wildaufschiessenden  Gewirr  des,  Unsinns^,  der  Uebertreibung 
und  der  Thorheit  Luft  und  Licht  entbehren  und  verkrüppeln. 

Drum  rufe  ich  alle  Aerzte,  die  es'  in  Wahrheit  gut  mei- 
nen mit  dem  Satze  ^^simlia  smilibus^^  und  seinen  segensrei- 
chen Konsequenzen,  bei  den  Manen  unseres  Griesselich's 
auf:  nicht  zu  dulden,  dass  der  Aberwitz  Müssiger  und  die 
Geldspekulationen  der  Krämerseelen  hingestellt  und  hingenom- 
men werden  für  integrirende  •  Theile  der  Heilkunst,  die  auf 
jenem  ewig  wahren  Satze  .ruht.  Nichts  hat  sie  gemein  mit  der 
tief  in  der  Natur  begründeten  Wahrheit,  jene  schmutzige  Aus- 
geburt unreifer  und  unsauberer  Geister! 

Die  Sorge,  die  ich  hier  ausgesprochen  und  die  mich  tief 
bewegt,  und  der  Wunsch,  auch  Etwas  beizutragen,  dass  sie 
nicht  zur  jammervollen  Wahrheit  werde,  bestimmten  mich,  der 
freundlichen  und  ehrenden  Aufforderung  der  Redaktion,  die 
uns  die  Fahne  der  Wahrheit  voraustragen  will,  Folge  zu 
leisten  und  in  die  Reihe  der  Mitarbeiter  in  diesen  Blättern  zu 
treten. 

So  fahre  ich  denn  fort,  wo  ich  es  in  der  Hygea  gelassen, 
und  verfolge  die  Seite  399  des  22-  Bandes  aufgezählten  und  in 
den  Heften  4  u.  6  des  23.  Bandes  bereits  theilweise  näher  er- 
örterten Krankheitsformen  und  ihre  Behandlung  weiter. 

Bronchitis  chronica. 

Wir  müssen  unterscheiden  zwischen  einer  akuten  Bron- 
chitis eines  Menschen,   der  vorher  noch   an  keinem,  solchen 
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AnfaÜ  gelitten  hat,  und  zwischen  den  Exazerbationen  sulcher 
Personen,  welche  bereits  an  einem  gelinden  Grade  chronischer 
Bronchitis  leiden.  Einer  akuten  Bronchitis  kann  jener  chro- 
nische Zustand  folgen,  aber  er  entwickelt  sich  After  auch  nach 
und  nach  aus  katarrhalischen  Formen  der  Respirationsorgane, 
ohne  vorhergegangene  Phlogose  der  Bronchialschleimhfiute.  Die 
Form  kommt  deshalb  Öfter  vor,  als  Schönlein  annimmt,  und 
Stockes  hat  Unrecht,  wenn  er  vorgiebt,  dass  die  Symptome 
akuter  Cyanose  und  die  daraus  resultirende  Gesichtsfarbe  das 
sicherste  diagnostische  Merkmal  für  das  Vorhandensein  der 
Bronchitis  seien,  denn  diese  Krankheit  hat  viele  Abstufungen, 
und  viele  chronische  Katarrhe  sind  nichts  Anderes,  als  FUle 
chronischer  Bronchitis  milder  Art.  Ausser  der  Zeit  der  Exacer- 
bation kann  sich  ein  von  einem  niederen  Grade  dieser  Krank- 
heit befallenes  Individuum  ziemlich  wohl  beflnden,  nur  wird 
sein  Athem  immer  einigermaassen  beengt  und  ungewöhnlich 
hörbar,  und  er  wird  des  Morgens  genöthigt  sein,  nach  einigen 
leichten  Hustenaniallen  etwas  runden,  schwärzlich  gefärbten 
Schleim  auszuwerfen,  wobei  ihm  ein  kratzendes,  brennendes 
Gefühl  in  der  kranken  Stelle,  besonders  Morgens,  belästigen 
wird.  Hat  die  chronische  Entzündung  schon  Unger  bestanden, 
80  wird  durch  die  nach  und  nach  wachsende  Entartung  der 
Schleimhaut  der  Bronchien  natürlich  auch  das  Befinden  de$ 
befallenen  Individuums  selbst  in  der  Zeit  schlimmer,  in  der  es 
von  Exazerbationen  frei  ist,  bis  endlich  Remissionen  der  Krank- 
heit gar  nicht  mehr  eintreten  und  sich  jener  Zustand  ent- 
wickelt, den  man  phtkiM  pituitota  genannt  hat.  Es  wird  in*- 
dess  diese  Krankheit  durch  viele  Jahre  nicht  selten  hindurch 
getPHgen,  ohne  dass  sie  zu  solcher  JQöhe  sich  entwickelt.  Zu- 
weilen tritt  auch  völlige  Genesung  ein.  Die  Exazerbation  selbst 
gestaltet  sich  also :  Gewöhnlich  in  der  kälteren  Zeit  des  Jahres, 
besonders  wenn  die  trockenen  Nordostwinde  blasen,  und  zwar 
in  Folge  oft  einer  wie  es  scheint  nur  unbedeutenden  Erkältung, 
bekommt  ein  so  befallenes  Individuum,  das  gewöhnlich  nicht 
mehr  ganz  jung  ist  und  dessen  Brust  bei  vorgenommener  Men- 
suration  eine  wenigstens  hinreichend  grosse  obere  Zirkumfe- 
ranz  des  Thorax  bietet,  in  einem  Bronchus,  und  zwar  nach 
m^ner  Beobachtung  in  den  meisten  Fällen  im  linken  Brondius^ 
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das  Gefühl,  als  wolle  dort  die  LfUft  nicht  mehr  durchgehen  und 
es  sucht  durch  einzelne  räuspernde  HustenstÖsse  das  verschlos- 
sene Lumen  des  Bronchus  wieder  zu  öffnen.  Dies  gelingt  aber 
nur  auf  sehr  kurze  Zeit  und  das  Athmen  wird  immer  schwie* 
rigor,  obschon  der  andere  Bronchus  leicht  athmet.  Der  Mangel 
an  gehörigem  Athem  zwingt  den  Befallenen,  den  Hals  und  Kopf 
nach  hinten  zu  biegen  und  so  tief  zu  athmen,  während  das 
Athmen  bald  einen  hörbaren  dumpfzischenden  Ton  annimmt. 

In  der  Gegend  jenes  Lufthindernisses,  theils  unter  dem 
Brustbeine,  theiis,  besonders  dann,  wenn  mehr  die  kleinen 
Bronchien  ergriffen  sind,  zur  Seite  des  Brustbeines  handbreit 
unter  dem  Schlüsselbeine  fühlt  der  Kranke  eine  dumpfdruckende, 
wie  wunde  Emp6ndung.  Will  sich  der  Kranke  legen,  so  wächst 
die  Beklemmung  und  es  begegnet  ihm,  dass  er  bei  der  Lage 
auf  dem  Rücken^  wohl  auch  bei  den  Seitenlagen,  so  wenig 
Luft  in  die  Lungen  bringen  kann,  dass  er  sich  schnell  auf* 
setzen  muss.  Gelingt  es  ihm.  Nachts  einzuschlafen,  so  fährt 
er  aus  Luftmangel  nach  wenigen  Minuten  wieder  auf,  und  das 
Einschlafen  und  Auffahren  wiederholt  sich  in  der  ersten  Nacht 
der  Exazerbation  sehr  oft,  bis  ganz  am  Morgen  ein  leichter 
Schweiss  und  etwas  ruhiger  Schlaf  eintritt. 

Dabei  ist  Auswurf  und  Husten  nur  in  soweit  vorhanden, 
als  es  der  Kranke  versucht,  die  Luftginge  permeabel  zu  ma- 
chen und  Luft  in  die  feinen  Bronchialzweige  zu  bringen.  Der 
Puls  ist  etwas  fieberhaft  bewegt,  doch  nicht  in  allen  Fällen. 
Die  Perkussion  lässt  eine  AbnorroiCät  der  unterliegenden  Or- 
gane nicht  bemerken.  Sie  ist  hell  und  gut  tönend;  die  Auskul- 
tation aber  lässt  ein  sonores,  mit  quikenden  Tönen  gemischtes 
Athemgeräusch  auf  der  kranken  Stelle  vernehmen.  Sind  indess 
die  Schleimhäute  in  alten  Fällen  sehr  verdickt  und  sammtartig 
entartet,  so  ist  der  Perkussionston  etwas  dumpfer.  In  den 
folgenden  Tagen  wird  das  Athemgeräusch  zu  einem  schleimigen 
Rasseln  und  Quiken,  das  man  selbst  auf  die  Entfernung  einiger 
Schritte  hört.  Dabei  nehmen  Husten  und  Auswurf  zu;  der 
Husten  wird  voUtönig,  oft  prallend,  tief  aus  der  Brust  kom- 
mend, zuweilen  in  heftige  krampfhafte  Paroxysmen  übergehend^ 
während  der  Auswurf,  glasig  aussehend,  in  langen  Stücken  zu- 
sammenhängt und  oft  in  sehr  grosser  Masse  ausgeworfen  wird. 
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Im  Veriaufe  der  Exazerbation  wird  er  undurchsichtiger,  mehr 
geformt  und  zuweilen  gegen  Ende  des  Anfalls  förmlich  eitrig. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  dieser  Auswurf 
mit  Epitheliumzellen  gemengter  Schleim  ist,  da  das  Epitbe- 
lium  der  erkrankten  Bronchien  abgestossen  wird.  Der  Auswurf 
bei  tuberkulöser  Lungensacht  ist  unter  dem  Mikroskope  kör- 
nig, während  der  fragliche  Auswurf  Zellenbildungen  bemerken 
lässt  und  ein  homogenes  Aussehen  bat  Unter  Krisen  der  Haut 
und  des  Urins  geht  der  Anfall  zu  Ende,  aber  die  Sdileimhaut, 
die  befallen  war,  kehrt  nicht  leicht  zu  ihrer  Norm  zurück. 
Sie  nimmt  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  eine  rauhe,  sammt- 
artige  Struktur  an,  verdickt  sich  auch  wohl  bis  ums  Doppelte, 
während  sie  bei  leichteren  und  namentlich  jüngeren  Formen 
der  Krankheit  in  verschiedenen  Graden  roth  injicirt  ist.  Je 
nachdem  die  Krankheit  den  Bronchus  oder  die  Bronchien  rechts 
oder  links  beßllt,  ändert  sich  auch  die  Stelle  für  das  beschrie- 
bene Gefühl  in  der  Brust 

Entwickelt  sich  die  Krankheit  in  hohem  Grade,  und  trifft 
sie  insbesondere  die  kleinen  Bronchialästchen,  welche  sich  durch 
Verdickung  der  Schleimmembran  verstopfen  und  sogleich  der 
Luft  den  nothwendigen  Durchgang  verwehren,  so  leidet  natür- 
lich auch  die  Blutbereitung  und  es  tritt  die  von  Stockes  für 
alle  Fälle  von  Bronchitis  behauptete  cyanotische  Erscheinung 
ein.  Die  Kranken  bekommen  dann  ein  blaugraues,  livides  und 
ängstliches  Ansehen. 

Ehe  man  im  Besitze  der  physikalischen  Untersuchungs- 
methode war,  liefen  arge  Verwechselungen  zwischen  hohen 
Graden  von  Bronchitis  mit  tuberkulö^ser  Lungensucht  unter,  da 
die  purulenten  Sputa,  wie  sie  auch  bei  chronischer  Bronchitis 
vorkommen,  ohne  mikroskopische  und  chemische  Untersuchung 
und  ohne  genaue  Erforschung  des  Zustandes  der  kranken  Brust 
durch  Perkussion  und  Auskultation  für  Lungeneiter  gehalten 
werden  können.  Als  ich  zu  Erlangen  studirte,  lebte  dort  ein 
Arzt  in  Mitte  der  sechziger  Jahre,  der  eine  Celebrität  dadurch 
erlangt  hatte,  dass  er  es  verstand,  bereits  zwischen  30  und  40 
Jahr  die  Lungensucht  zu  haben  und  dabei  doch  alt  zu  wer- 
den. Entfernte  vornehme  Brustkranke  hielten  sich  bei  ihm 
auf,  um  seine  Kunst,  trotz  der  Lungensucht  alt  zu  werden,  zu 
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eriernen.  Er  war  mager,  wie  eio  Skelett  und  wankte  wmr  fang- 
samen  Schrittes  einher.  Hatte  er  eine  kkine  Strecke  arick- 
gelegt,  so  setzte  er  sich  auf  einen  Haosslein  and  hostete  nnn 
eine  grosse  Menge,  wie  es  schien,  pnmlenten  Answnrfaas. 

Vor  seinem  Verscheiden  yennachte  er  seine  Leiche  der 
Anatomie,  damit  die  Studenten  sehen  könnten,  mit  wie  wenig 
Lunge  man  leben  könne,  denn  er  und  andere  Leute  waren  der 
Meinung,  dass  er  bereits  seine  Lunge  zum  grössten  Theile  aus- 
gehustet habe.  Mit  grosser  Spannung  wurde  die  Sektion  Tor- 
genommen  und  siehe,  es  war  die  ganze  Lunge  noch  da  ohne 
Exkavationen  und  Eiterherde  —  aber  die  Bronchialschleimhftute 
waren  entartet  und  yerdickt.  Es  war  die  Form  einer  Bron- 
chitis chronica  gewesen.  So  etwas  sollte  jetzt  nicht  mehr  vor- 
kommen. Bei  der  Behandlung  dieser  Krankheit  ist  es  noth- 
wendig,  zu  trennen  zwischen  der  Exazerbation  und  zwischen 
dem  fortbestehenden  Zustande  der  kranken  Bronchlalschleimhaot 

Wir  sprechen  zuerst  von  der  Exazerbation. 

Beim  Auftreten  derselben,  zu  welcher  Zeit  der  kranke 
Bronchus  und  resp.  dessen  Schleimhaut  entzündlich  trocken  zu 
werden  anßngt,  wodurch  sich  Schleimstäcke  an  dessen  Wan- 
dungen anhängen  und  das  Lumen  der  Bohre  oder  Böhrchen 
verengern  oder  schliessen,  so  dass  der  Kranke  das  Gefühl  hat, 
als  wolle  keine  Luft  mehr  durch  die  kranke  Stelle,  und  den 
Grund  dieser  Erscheinung  seinem  Gefühle  nach  in  einer  Auf- 
lockerung der  die  Luftröhren « auskleidenden  Häute  sucht,  und 
dazu  über  Kitzel,  Trockenbeitsgefühl  und  Druck  in  der  kranken 
Stelle  klagt,  hat  M,  solubäis  Hahnem,  bei  Weitem  am  meisten  ge- 
wirkt. Ich  habe,  nachdem  ich  seine  Heilsamkeit  in  dieser 
Form  hatte  kennen  lernen,  bei  einem  Individuum  die  Exazer- 
bation sogar  fast  gänzlich  unterdrücken  können,  während  das 
Mittel  in  anderen  Fällen  immer  wenigstens  eine  grosse  Milde- 
rung der  ZufSlle  herbeiführte.  Die  ängstliche  Dyspnoe  bei  völ- 
ligem Mangel  an  Auswurf  geht  bei  seiner  Anwendung  verhält- 
nissmässig  rasch  vorüber.  Ich  hatte  früher  Akonit  oder  Bella- 
donna zu  Anfang  der  Exazerbation  geben  zu  müssen  geglaubt, 
mich  aber  später  überzeugt,  dass  Solubilis  zu  Anfang  des  Par- 
oxysmus  viel  mehr  leiste. 

Bei  der  Anwendung  des  Solubilis  ist  es  zweckmässig,  einen 
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nicht  zn  schweren  Umschlag  von  warmem  Brei  (etwa  aus  Sem*- 
mel  und  Milch)  auf  die  kranke  Stelle  zu  legen.  Ich  gebe  von 
Solubilis  alle  3  Stunden  einen  Gran  der  ersten  Verreihung. 
Kann  der  Kranke  nach  beseitigter  oder  wenigstens  geminderter 
Dyspnoe  wieder  liegen,  wird  aber  der  Husten  krampfhaft,  wohl 
mit  ErstickungszuHUIen,  so  thui  Bryonia  besonders  in  sofern 
sehr  gute  Dienste,  als  bei  ihrer  Anwendung  leicht  kalmirende 
Scfaweisse  den  Kranken  sehr  erleichtern.  Wo  Bryonia  nicht 
wirken  will,  thut  unter  gleichen  Umstunden  der  Spiritus  sulph. 
gute  Dienste,  oder  beide  im  Wechsel  mit  einander.  Bryonia 
und  Sulphur  scheinen  überhaupt  nach  Beseitigung  der  Dyspnoe 
die  Mittel  zu  sein,  welche  dem  Paroxysmus  dieser  Krankheits- 
form am  meisten  entsprechen.  Bei  Bryonia  werden  die  Sym- 
ptome Nr.  406,  407,  408,  409,  411,  424,  425,  427,  428,  430, 
432,  435,  437,  452,  454,  458  u.  a.  auch  von  physiologischer 
Seite  auf  ihre  grosse  Brauchbarkeit  in  der  behandelten  Krank* 
heitsform  hindeuten,  so  wie  denn  überhaupt  die  Wirksamkeit 
der  Bryonia  bei  Leiden  der  Lunge  eine  unerreichte  zu  sein 
seheint. 

Die  Symptome  555,  560—562,  566—569,  571—574  und 
ganz  besonders  575—576,  582  u.  583,  587—589,  599  u.  a. 
des  Schwefels  sprechen  für  seine  Anwendung  in  dieser  Krank- 
heitsform. 

Wird  unter  übrigens  ähnlichen  Umständen  der  Auswurf 
blutig  gestreift,  so  hob  oder  minderte  Spir.  Phosphori  diese 
üble  Erscheinung  bald.  Nun  wird  der  Auswurf  sehr  häufig, 
cerfliesst  in  eine  lange  glasartige  Masse.  Die  Brust  wird  etwas 
freier,  die  Hustenanßille  sind  immer  noch  heftig,  weil  die  Luft 
durch  den  vermehrten  Schleim  am  Eindringen  in  die  Luftzellen 
verhindeK  ist.  Hier  habe  ich  neben  Sulphur  besonders  Tart. 
emet.  vortheilhaft  wirken  sehen. 

Während  bei  anderen  profusen  Absonderungsprozessen  in 
der  Lunge  Slannium  so  treffliche  Dienste  thut,  wird  es  in 
dieser  Form  nach  meiner  Erfahrung  gar  nicht  vertragen.  Es 
folgt  seiner  Anwendung  Angst,  livides  Aussehen,  Dys-  ja  Apnoe. 

Ist  die  heftigere  entzündliche  Reizung  in  den  Bronchien 
vorüber,  besteht  aber  noch  eine  starke  Sekretion  mit  Abstossung 
des  Epitheliums  in  derselben,  fühlt  sich  der  Kranke  dabei  matt 
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und  hustet  er  noch  viel  bei  einer  gewissen  HattigiLeil  der 
Brust,  dann  habe  ich  das  Carragheen-Moos  mit  grossem  Er* 
folge  angewendet  Wunderbar  hebt  es,  oder  vermindert  es  bald 
Hasten  und  Auswurf  und  letalerer  yerliert  bei  Anwendung  des- 
selben das  purulente  Ansehen,  wird  rund  und  mitunter  schwarz 
gestreift,  wie  gewöhnlicher  Bronchialschleim.  Hit  Wasser  zu 
Gelee  gekocht,  kann  man  es  taglich  2  bis  3  mal  zu  einem 
Theelöffel  geben.  Allein  es  nimmt  sich  so  sehr  ekelhaft  und 
ich  ziehe  es  vor,  einen  Theelöffel  voll  des  Moses  mit  einigen 
Tassen  Wasser  kochen,  das  Dekokt  mit  Zucker  versüssen  und 
so  täglich  nehmen  zu  lassen.  Mit  Milch  gekocht  ist  es  eben- 
falls zu  empfehlen,  aber  andererseits  ebenfalls  sehr  ekelhaft 
und  sehr  bald  sauer. 

Auf  die  angegebene  Weise  ist  mir  wobl  oft  gelungen, 
die  Exazerbation  der  chronischen  Bronchitis  bei  nicht  zu  alter 
Krankheit  und  nicht  zu  entarteten  Schleimhäuten  der  Bronchien 
gnädiglich  an  dem  Kranken  vorüberzuföhren ;  wir  haben  aber 
noch  von  der  Behandlung  der  chronischen  Bronchitis  ausser 
der  Exazerbation  zu  sprechen. 

Dem  an  chronischer  Bronchitis  Erkrankten  ist  vor  Allem 
ein  mildes  Klima  zu  empfehlen.  Ist  er  in  einer  rauhen  Ge- 
gend, so  wird  es  viel  zu  seiner  Genesung  beitragen,  wenn  er 
in  ein  mildes  Klima  übersiedeln,  oder  wenigstens  während  der 
kalten  Monate  an  einem  warm  gelegenen  Qrte  leben  kann. 
Nächstdem  ist  ihm  warme  Kleidung,  bei  kälterer  Jahreszeil 
Flanell  aut  dem  blossen  Leib  zu  rathen,  denn  die  Kälte,  gleich- 
viel ob  sie  ir^nerlich  durch  den  eingezogenen  Athem  oder  äus«- 
serlich  auf  die  Haut  wirkt,  ist  seine  bitterste  Feindin.  Warme 
Fösse.  Eine  Molkenkur  in  den  schönsten  Monaten  wird  wohl 
in  vielen  Fällen  von  grossem  Vortheile  sein.  Die  Arzneimittel, 
die  gegen  diese  hartnäckige  Krankheit  Anwendung  finden,  sind 
viele,  ihre  Hilfe  aber  eine  sehr  zweifelhafte,  wenn  es  sich  um 
Heilung  tief  eingewurzelter  Fälle  handelt. 

Vorzugsweise  empfehlen  sich  ausser  den  schon  genannten 
Mitteln,  insbesondere  der  Bryonia  und  dem  Schwefel,  Calcarea 
carbonica:  wenn  das  befallene  Individuum  an  chronischer  Trok- 
kenheit  der  Nase,  steter  Weichleibigkeit  mit  täglich  mehreren 
Stuhlgängen,   öfterer  Heiserkeit  mit   trockenem  Kitzel -Husten 
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besonders  Nachts  leidet.  Wenn  dasselbe  Athemmangel  bei 
jeder  schnelleren  Bewegung  und  Neigung  zu  gichtiscben  An- 
ßUen  hat. 

In  älteren  Fällen,  in  denen  der  Auswurf  auch  ausser  der 
Exazerbation  gelblich  und  übelriechend  und  grosse  Mattigkeit 
den  Kranken  quält,  wirkt  Calc.  carb.  zumeist,  wenigstens  zeit- 
weilige Erleichterung. 

Jod.  Hit  Jod  habe  ich  einen  Fall  der  Art  ganz  geheilt, 
bei  einem  allerdings  noch  kräftigen  Individuum  und  nicht  sehr 
alter  Krankheit.  Es  war  indess  der  nächtliche  Luftmangel,  der 
zum  Aufsetzen  zwang,  bereits  stabil  geworden.  Der  junge  Mann 
sah  skrophulös  aus,  hatte  eine  dicke  Nase  und  eine  vergrösserte 
Schilddrüse.  Er  hatte  im  linken  Bronchus  ausser  den  patho 
gnomonischen  Erscheinungen  besonders  Morgens  ein  sparrendes, 
wundes  Gefühl,  hustete  Früh  erst  trocken  und  warf  später  gla- 
sige, mitunter  graue  Sputa  aus  und  hatte  auf  jede  Erkältung 
eine  Exazerbation  durchzumachen.  Ich  liess  von  der  ersten 
Verdünnung  jeden  Abend  12  Tropfen  in  etwas  Zuckerwasser 
nehmen. 

Ausser  diesen  Mitteln  dürften  noch  besonders  zu  berück- 
sichtigen sein  nach  meiner  Meinung,  nicht  aber  nach  meiner 
Erfahrung:  Ammonium  murtaticum.  Hepar  sulphuris,  Lycopo- 
Üttiffi  und  Sepia, 

Man  möge  in  der  chronischen  Bronchitis  übrigens  inner- 
liche Mittel  anwenden,  lyelche  man  wolle,  der  äusserlich  ablei- 
tenden Mittel  kann  man  (oder  wenigstens  ich)  nicht  ganz  ent- 
behren. Ein  lange  offen  gehaltenes  Yesikator  auf  der  kranken 
Stelle,  oder  ein  längere  Zeit  getragenes  Fontanell  fördert  die 
Heilung  wesentlich. 
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VI. 

L.    Griesselich. 

Zur  Verständniss  und  Würdigung  desselben. 

Von 

Dr.  Kl.  Mller. 

„Wir  sollten  nns  massigen,  rufen  ans  Manche  zu. 
Und  wenn  wirs  nun  getban  hätten?  Dann  sollten 
wir  einmal  sehen,  wie  gemässigt  die  Mässigkeils- 
Prediger  wären.*^ 

Frcskogemälde« 

Wen  der  Himmel  erheben  will,  den  rüstet  er  nicht  Mos 
mit  ungewöhnlichen  Kräften  aus,  sondern  er  muss  ihn  auch 
zur  rechten  Zeit  und  am  rechten. Platze  hinstellen,  soll  er  sich* 
nicht  dennoch  spurlos  in  der  grossen  Masse  verlieren.  Ist 
auch  die  Behauptung  vielleicht  übertrieben,  dass  der  Geschichte 
nicht  die  Cäsaren  und  Napoleon's  fehlen  \siirden,  wenn  sie  nur 
öfter  einen  Rubikon  und  eiii  Toulon  geboten  hätte,  so  ist  es 
doch  ganz  zweifellos,  dass  manches  Talent,  mancher  urkräftige 
Keim  unbenutzt  und  unerkannt  bleibt  weil  ihm  der  Boden  und 
die  Gelegenheit  fehlt,  sich  mächtig  zu  entwickeln.  Nur  die 
Uebereinstimmung  und  das  entsprechende  Yerhältniss  zwischen 
der  Kraft  und  dem  Bedürfniss  der  Zeit  und  des  *Ortes  lässt 
Grosses  wirken  und  erhebt  die  Einzelnen  aus  dem  Niveau  der 
Hittelmässigkeit  Bei  Griesselich  stand  Beides  im  herrlich- 
sten Einklang.  Sein  Leben  und  Wirken  fiel  gerade  in  eine 
Epoche,  wo  die  Zeit  am  tausendjährigen  System  der  Medizin 
gewaltig  zu  rütteln  begonnen  und  Hahnemann  durch  sein 
aufgefundenes  Heilgesetz  ein  neues  Gebäude  aufzuführen  be- 
gonnen hatte.  Der  grosse  Haufen  der  Aerzte  theilte  sich  in 
solche,  die  in  ihrer  Schulweisheit  ergraut  mit  ängstlicher  Festig- 
keit am  Staube  ihrer  historischen  Traditionen  festhielten,  und 
wiederum  solche,  die,  von  .der  Hohlheit  der  alten  Medizin  über- 
zeugt, von  einem  Extrem  zum  anderen  übergingen  und  mit  En- 
thusiasmus alle  Gegenstände  in  der  Farbe  des  Systems  sahen, 
dessen  Brille  sie  so  eben  aufgesetzt  hatten.  Es  begreift  sich, 
dass  in  solchem  Zwiespalt  ein  A^rzt,  d^r*  nicht  Dogmatiker  ge- 
nug war,  um  am  Alten,  wie  an  geoffenbarten  Wahrheiten,  selbst 

gegen  seine  Ueberzeugung  festzuhalten,  und  zu  sehr  Skeptiker, 
I.,  1.  9 
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um  einem  neuen  Systeme  blindlings  zu  vertrauen  und  zuzu- 
schwören,  ganz  besonders  zur  Aufhellung  des  Dunkels  und 
Auflösung  des  Wirrwarrs  geeignet  sein  musste.  Es  bedurfte 
hier  sowohl  der  energischen  Kraft,  um  das  alte  und  abgelebte 
Gerülle,  aus  dem  die  alte  Medizin  zum  Theil  nur  noch  bestand, 
völlig  der  Vernichtung  Preis  zu  geben,  als  ebenso  sehr  der  un- 
befangenen und  sichtenden  Untersuchung  und  Kritik,  um  den 
neuen  Schössling  vor  Auswuchsen  der  Uebertreibung  und  Un- 
kenntniss  zu  bewahren.  Dieser  doppelten  Aufgabe  zu  genügen, 
war  Gr.  berufen.  Er  vereinigte  in  hohem  Grade  gerade  die 
Talente,  die  allein  hierzu  befähigen.  Es  ist  mit  ein  Zweck 
dieser  Zeilen,  zu  zeigen,  wie  Gr.  seinen  Beruf  erfüllt,  wie  ge- 
*  rade  er  unter  Hunderten  vielleicht  der  Einzige  war,  dem  solche 
Aufgabe  gelingen  konnte,  weil  dieselbe  vollständig  seiner  Kraft 
tind  seinem  Willen  entsprach. 

Ludwig  Grie sselich  *)  ist  in  Sinsheim  bei  Heidelberg 
am  9.  März  1804  geboren;  sein  Vater,  ein  Arzt,  der  sowohl 
in  seinem  Wirkungskreise  Ansehen  und  allgemeines  Vertrauen 
genoss,  als  auch  in  seiner  Stellung  als  Gerichtsarzt  vielfältige 
Beweise  eines  seihständigen,  klaren  Urtheils  und  einer  humo- 
ristischen, zur  Ironie  und  Bitterkeit  geneigten  Schärfe  gegeben, 
wendete  auf  die  Bildung  seines  Sohnes  grosse  Sorgfalt  und 
brachte  ihn  daher  schon  früh  in  die  damals  berühmte  Er- 
ziehungsanstalt von  Schwarz  in  Heidelberg.  Gr.  machte  hier 
in  den  wissenschaftlichen  Vorstudien  solche  Fortschritte,  dass 
er  schon  im  16.  Jalire  die  Universität  beziehen  konnte.  Er 
braclUe  seine  ganze  Studienzeil  in  Heidelberg  zu,  wo  er  nach 
4  Jahren  (1824)  die  Doktorwürde  in  der  Medizin,  Chirurgie  und 
Geburtshilfe  erhielt.  Die  Richtung  in  der  medizinischen  Fakul- 
tät zu  Heidelberg  war  damals  vorherrschend  empirisch;  es  be« 
standen  die  medizinischen  Studien  vorzüglich  in  einem  Erlernen 
der  vorliegenden  Erfahrungen  für  das  bevorstehende  Examen 
und  den  künftigen  Beruf;  an  eine  Anregung  zum  Selbstdenken, 
an  eine  freie  geistige  Entwickelung  der  Zuhörer  haben  die  Leh- 


*)  Die  meisten  der  hier  angefahrten  Daten  sind  einer  Abhandlong  Ar- 
nolds: „Griesselich  and  die  Homöopaihie*^  (Hallische  Jahrbücher,  1841)  Mt- 
Icbnt,  auf  die  überhaopt  der  vorliegende  Aufsatz  sich  mehrfach  stülzi. 
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rer,  mit  wenigen  Ausnahmen,  weniger  gedacht.  Das  Resultat, 
welches  hierbei  erreicht  wurde,  bestand  darin,  dass  die  Studio 
renden  eine  grosse  Masse  von  Thatsachen  kennen  lernten,  und 
dass  die  Fieissigeren  derselben  sich  manche  nützliche  Kennt- 
nisse erwarben.  Schon  zeitig  daher  entstanden  bei  Gr.  nicht 
geriAge  Zweifel  gegen  das  mühevoll  Erlernte;  sobald  er  selb- 
ständig handeln  musstis  und  sah,  dass  im^  Buche  der  Natur 
Hänches  anders  steht,  als  in  den  Paragraphen  der  Lehrbucher, 
musste  er  sich  eingestehen,  dass  eine  geistlose  Empirie  von 
der  Wahrheit  ebenso  weit  entfernt  sei,  als  bodenlose  Hypothe- 
sen. Diese  Zweifel  wurden  bei  ihm  um  so  mächtiger,  als  er 
nie  so  glücklich  gewesen  war,  den  Worten  des  Lehrers  unbe^ 
dingt  zu  vertrauen.  Daher  verdankte  er  auch  die  vorherrschende 
Richtung  in  seinem  Studium  nicht  einem  Lehrer;  denn  gerade 
die  Botanik  wurde  durch  keinen  Lehrer  von  Ansehen  und  Be^ 
deutung  damals  in  Heidelberg  vertreten,  sondern  der  Antrieb 
dazu  lag  in  ihm  und  die  äussere  Veranlassung  fand  er  in  der 
Nahe  des  reichen  botanischen  Gartens  in  Schwetzingen.  Er 
machte  deshalb  auch  als  Student  nicht  wenige  Exkursionen  m 
der  Umgebung  von  Heidelberg  und  wurde  dabei  häufig  von  ei- 
nigen seiner  Kommilitonen  begleitet,  so  dass  er  schon  früh  der 
Lehrer  seiner  Mitschüler  in  der  Botanik  war.  Auch  nach  voll- 
endeten  akademischen  Jahren  setzte  er  seifie  botanischen  Stu- 
dien und  Reisen  fort,  selbst  als  er  durch  seine  Anstellung  als 
Militärarzt  in  Karlsruhe  gewissermaassen  auf  die  praktische 
Medizin  hingewiesen  war.  So  waren  auch  seine  ersten  litte- 
rarischen Arbeiten  Aufsätze  botanischen  Inhalts;  er  theilte  sie 
in  dem  Magazin  für  Pharmazie  von  Geiger  in  den  Jahren 
1828—32  mit,  und  gab  sie  später  umgearbeitet  und  mit  neuen 
vermehrt  im  Jahre  1836  als  ersten  Theil  „kleiner  botanischer 
Schriften"  heraus.  Sein  Hauptzweck  hierbei  war,  der  prinzip- 
losen Arten-  und  Genusmacherei  durch  Sichtung  entgegen  zu 
arbeiten  und  namentlich  gegen  das  unter  Reichenbach  mit 
Macht  hereinbrechende  kritisch  sein  wollende  Zersplittern  der 
Arten  aufzutreten.  Er  ging  von  der  Ueberzeugung  aus,  dass 
ein  fileissiges  Studium  der  Mittelformen,  der  Bindungs-  und 
Vereinigungsglieder  sehr  zur  Förderung  der  Kenntniss  der  wah- 
ren Arten  dient,  und  in  diesem  Sinne  schätzte  er  vorzuglich 

9* 
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eine  komparative  NaturforschnDg.  In  einem  TergleichendeB 
Studium  der  Gewächse  fand  er  die  meiste  Befriedigung,  so  dass 
in  ihm  der  Glaube,  oder  wenn  man  lieber  so  will,  das  Däffir- 
halten  sich  befestigte,  die  Vergleichende  Methode  werde  in  der 
Naturgeschichte  am  weitesten  bringen.  Ja  er  trug  diesen  Glau- 
ben auch  auf  die  Medizin  über  und  trat  an  das  Krankenbett 
ohne  alles  System.  Denn  mit  den  Jahren  hatte  sich  in  ihm 
ein  ungemeiner  Ekel  vor  der  Medizin  entwickelt,  und  obgleich 
er  seine  Handlungsweise  auf  das  Einfachste  beschränkte,  so  er- 

(fillte  sein  Inneres  doch  immer  ungeheure  Leerheit.  „Ich  darf 
mir  vor  Gott  das  Zeugoiss  geben,''  so  sagt  er  von  sich  selbst  *), 
„dass  ich  nur  das  Beste  wollte,  aber  ich  fand  es  in  dem,  was  mir 
in  den  Systemen  gebuten  wurde,  nicht.  Dieser  Kunst,  die  ich  mehr 
für  Plage  hielt,  als  für  Wohllhat,  konnte  ich  die  Achtung  nicht  zol- 
len, weiche  man  von  dem,  der  sie  übt,  fordert.  Dabei  verzweifelte 
ich  an  mir  selbst  und  war  mit  mir  unzufrieden,  dass  ich  eine  Kunst 
ausüben  sollte,  ebne  ihr  anzugehören,  dass  ich  etwas  Ihun  sollte, 
was  gegen  meine  Ueberzeugung  ging.  Ich  klammerte  mich  fest  an 
die  Heilkunst  der  Natur,  und  Hess  ihr  den  grössten  Spielraum,  in- 
dem ich  in  den  allermeisten  Fällen  nur  das  diätetische  Verhalten 
anordnete.  Von  der  Eitelkeit,  dass  ich  geheilt  habe,  bin  ich  nie 
heinagesucht  worden,  und  etwas  ruhiger  suchte  ich  die  Schlafstälte 
auf,  wenn  ich  mir  sagen  konnte,  du  hast  nicht  geschadet."  In  die- 
sem Zustande  völliger  Resignation  kam  er  auch  im  Jahre  1828 

an  das  Studium  homöopathischer  Schriften.  Sonderbarer  Weise 
fiel  ihm  zuerst  die  eben  erschienene  Schrift  v.  Wedekinds 
in  die  Hände,  die  ihn  von  der  Nichtigkeit  der  Homöopathie 
überzeugen  sollte,  noch  ehe  er  sie  kannte.  Diese  Schrift,  so- 
wie noch  einige  andere  kleine  Spottschriften  Hessen  ihm  auch 
diese  Lehre  in  einem  lächerlichen  Lichte  erscheinen,  allein  er 
fühlte  sich  nichts  weniger  als  in  der  alten  Lehre  dadurch  be- 
stärkt, im  Gegentheil,  sie  nahmen  ihm  immer  mehr  und  Hessen 
ihn  immer  leerer  dastehen.  Mehr  aus  Neugierde  als  des  Stu- 
diums wegen  begab  er  sich  aber  dennoch  an  das  Organen  und 
fand  darin  viel  Wahres  und  in  seinem  Innersten  Widerhallendes. 
Aber  AUes  wurde  wieder  vertilgt,  wenn  er  von  den  Millionen 
und  Billionen  etc.  hörte.  Da  erschien  ihm  das  ganze  Gebäude 
der  Homöopathie  als  eine  „Satyre  auf  das  lächerliche,  selbst- 


*)  Skizzeo  aas  der  Moppe  eines  reiseoden  Homöop.,  p.  6. 
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zufriedene  Handthieren  mit  Kolben,  Schachteln  und  Büchsen/* 
Das  Ganze  diente  nur  dazu,  seinen  Hass  gegen  die  Medizin  zu 
befestigen  und  zu  vergrössern.  Ja  er  machte  sogar  diesem 
Hasse  in  einer  kleinen  Schrift  Luft,  die  auch  zum  Druck  be- 
stimmt war  und  ein  treues  Bild  von  dem  giebt,  was  er  damals 
Ton  der  Allöopathie  von  Angesicht  zu  Angesicht  wusste,  und 
▼on  der  Homöopathie  dachte.  Er  hatte  fast  Alles  wegge- 
worfen, beinahe  selbst  das  Gute  mit  dem  Schlechten ;  mit  leerer 
Hand  stand  er  da,  ärmer  als  der  Bettler  mit  trockener  Brot- 
rinde. Da  kam  die  letzte  Probe  des  Zweiflers.  Die  Krankheit 
seines  Kindes,  die  Unsicherheit  in  der  Diagnose  und  im  Heil-' 
verfahren  seines  Kollegen,  eines  hochgeschätzten  Praktikers, 
das  Zwecklose  der  Kur,  dieses  Haschen  nach  allem  irgend  ein- 
mal hilfreich  Gewesenen,  gab  den  Ausschlag.  „Da  war  es 
mir  ein  Leichtes,  auch  noch  den  letzten  Rest  meiner  Anhänglichkeit 
an  eine  Kunst  wegzuwerfen,  von  deren  Gesammlheit  ich  mich  langst 
gelrennt  h.atte."  *)     Hit  einem  wahren  Eifer   ergriff'   er   daher 

jetzt  die  Homöopathie,  als  er  von  einem  Laien,  der  sie  an  sich 
selbst  heilsam  erprobt  hatte,  auf  sie  wieder  aufmerksam  ge- 
macht wurde.  Mit  Begierde  las  er,  was  Philalethes  im  Ar- 
chive spricht,  und  es  war  ihm  dabei,  als  wenn  er  es  gewesen 
wäre,  der  diese  ganze  Wanderung  des  Zweifels  durchgemacht 
und  beschrieben  hätte.  Mit  dem,  was  Philalethes  über  die  alte 
Schule  spricht,  war  er  wohl  einverstanden,  aber  sein  Skepti- 
zismus nagte  gleich  an  dem  Neuen  und  an  dem  Eifer,  mit  dem 
er  das  neue  Studium  betrieb,  daher  erlangte  sein  Eifer  nicht 
die  Stufe  des  blinden  Enthusiasmus.  Es  handelte  sich  um 
nichts  Weiteres  mehr,  als  die  Ueberzeugung  von  der  Wirksam- 
keit kleiner  Gaben  zu  bekommen,  und  das  konnte  nur  auf  dem 

Versuchswege  erfahren  werden.  „Freilich  lachte  Jch  über  mich 
selbst,  als  ich  selbst  zu  versuchen  begann;  aber  ich  besiegle  mich 
selbst  und  rtskirte  den  Versuch ;  ich  habe  es  nie  bereut,  der  inneren 
Stimme,    die    mich    zur   Probe    aufforderte,    gefolgt    zu    sein.^'  *) 

Um  sich  weiter  zu  unterrichten    und    seine  Zweifel   über  die 

neue  Lehre  zu  läutern,  unternahm  er  es,  den  Stifter  derselben 

und  viele  der  in  Deutschland  überall  zerstreuten  Anhänger  zu 

besuchen.    Das  hieraus  gewonnene  Urtheil  legte  er  bald  nach 

*)  ibidem. 
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Vollendung  der  Reiie  in  einer  Schrift  nieder:  „Sklzzeb  aas 
der  Mappe  eines  reisenden  Homöopathen,  Karlsruhe 
t832/'  Das  mächtig  gefühlte  Bedürfniss,  eine  sichere  Heil- 
methode 2u  gewinnen,  sowie  auch  die  Zuversicht,  mit  der  die 
meisten  homöopathischen  Aerzte,  die  6  r.  auf  seiner  Reise  ken- 
nen lernte,  von  ihrem  Heilverfahren  erfüllt  waren,  bewirkten, 
dass  er  von  nun  an  die  Homöopathie  mit  Eifer  ergiiff,  sein 
ganzes  Strehen  auf  die  neue  Lehre  richtete  und  seme  Krifle 
ihr  widmete.     Trotzdem  gah  sich  der  Skeptiker  in  ihm  da  und 

•  

dort  zu  erkennen.  Er  unterliess  es  nicht,  Zweifel  gegen  diese 
und  jene  Beobachtung,  Versicherung,  Ansicht  und  VeiinuÜiUDg 
auszusprechen ;  es  waren  aber  nur  Zweifel  gegen  Einzelnes,  sie 
gingen  nicht,  wie  bei  der  Allöopathie,  in  Zweifeisucht  gegen 
das  Ganze  über. 

Der  Einfluss  ton  Gr.'s  Auftreten  für  die  Homöopathie  aus 
serte  sich  zuvörderst  dadurch,  dass  viele  unbefangene  Aerzte 
auf  den  Werth  der  Homöopathie  aufmerksam  gemacht  wurden, 
und  dass  die  Aerzte  in  Baden  und  in  den  benachbarten  Län- 
dern, welche  derselben  schon  früher  ihre  Aufmerksamkeit  zu- 
gewendet hatten;  zum  Theil  schon  seit  Jahren  dieses  Heilver- 
fahren am  Krankenbette  benutzten,  einen  Vereiuigungspunkt  er- 
hielten. Schon  am  1.  Juni  1833  bildete  sich  auf  Veranlassung 
von  Gr.  ein  ärztlicher  Verein  im  Grossherzogthum  Baden,  des- 
sen Mitglieder  in  der  Homöopathie,  ihrem  Grundprinzip  nach, 
eine  wesentliche  Bedingung  zur  Vervollkommnung  und  Vered- 
lung der  Heilkunst  erkannten,  ohne  deshalb  die  Homöopathie 
mit  allen  ihren  Schlüssen,  Folgen  und  Sätzen  insgesammt  zu 
vertheidigen.  In  diesem  Sinne  bescbloss  der  Verein  die  Her- 
ausgabe einer  Zeitschrift,  „Hygea,"  für  deren  Redaktion  5 
Mitglieder  des  Vereins  bestimmt  wurden,  die  aber  Gr.  von 
Anfang  an  allein  besorgte  und  vom  3.  Bande  an  auch  dem 
Namen  nach  allein  übernahm.  Gr.  war  der  Grunder  und  die 
Seele  der  Hygea,  und  ihre  Tendenz  und  Wirksamkeit  war  so 
Init  seiner  Person  verwachsen,  dass  hei  Freund  und  Feind  der 
Homöopathie  beide  für  identisch  galten.  Durch  sie  hat  6r. 
auch  den  grössten  Einfluss  geübt,  und  seine  Wirksamkeit  auf 
die  Homöopathie  und  die  Medizin  im  Allgemeinen  konzentrirt 
sich  trotz  seiner  vielfälligen  anderen  Schriften  in  ihr.     Er  ist 
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deshalb  toq  jeher  Itir  Alles,  was  die  Hygea  gelei&tei,  verantr. 
wörtlich  gemacht  worden,  und  den  besten  Maassstab  für  seine 
fieurtheiiung  fand  man  immer  in  seiner  Zeitschrift.  Streng 
genommen  und  selbst  ihrem  Titel  nach  war  die  Hygea  nie  eine 
ausschliesslich  homöopathische  Zeitschrift,  sowie  auch  Gr.  selbst 
im  Sinne  Hahnemann*s  und  seiner  nächsten  Schüler  oft  kein 
Homöopath  genannt  wurde.  Die  Hygea  hatte  ursprünglich  eine 
allgemeinere  Tendenz;  sie  erblickte  in  der  Homöopathie  nicht 
eine  abgeschlossene,  selbständige  Doktrin,  die  die  ganze  Medi- 
zin ersetzen  oder  bilden  könnte.  Was  Gr.  und  die  Hygea  von 
der  Homöopathie  anerkannte,  war  allein  das  Aehnlichkeitsgesetz 
und  der  physiologische  Arzneiversuch;  alles  Uebrige  galt  ihm 
nichts ,  und  die  meisten  Homöopathen  waren  ihm  nichts, 
als  eine  neue  Sekte,  wie  es  die  allöopathische  und  an- 
dere auch  waren.  Gerade  aber  gegen  das  Sektenwesen  und 
gegen  jede  Abhängigkeit  von  Dogmen  glaubte  er  ankämpfen  zu 
müssen.  Von  den  beiden  Grundprinzipien  Hahnemann's 
erwartete  er  einen  Umsturz  des  Bestehenden  und  einen  voll- 
kommenen Neubau  der  Medizin.    In  diesem  Sinne  sagte  er  z.  B.- 

„Nenne  man  die  Lehre  Hahnemann*s  llomÖopaihie,  nenne  man  sie 
wie  man  will,  ich  betrachte  sie  als  eine  den  alten  Sauerteig  auf- 
treibende, als  eine  Emanzipation  der  reinen  Beobachtung  aus  den 
Klauen  der  Autoritäten  und  dem  Labyrinthe  des  Herkommens.  Sie 
soll  die  Arzneikunde  zurückführen  auf  die  Stufe  naturgetreuer  Ein- 
fachheit." *)     Die  Homöopathie  war  ihm   also   ursprüngh'ch  nur 

das  Mittel  zum  Zwecke,  nicht  der  Zweck  selbst ;  denn  bei  aller 

Anerkennung  des    H  ah  nem  an  naschen    Grundgesetzes    verwirft 

er   doch   zum   Theil    das    darauf  gebaute  System    als   haltlos. 

Ueberhaupt  ßndet  er  in  der  Systemsucht  eine  Hauptursache  des 

Übeln  Zustandes  der  ganzen  Medizin:  „aus  Sparsamkeit  bekommen 
die  Bauerknaben,  wenn  sie  zum  erslemnale  kommuniziren ,  einen 
Rock,  der  aufs  Wachsen  eiugerichlet  ist.  Einen  solchen  hat  die 
Heilkunst  an.  Ein  medizinisches  System  ist  aber  ein  Rock  comme 
il  faul;    wächst  der  Körper,  so  platzen  die  Näthe."  **)     So  trat 

er  auch  fast  gleich  von  Anfang   an  energisch   gegen  die  Art 

und  Weise  auf,  mit  der  die  meisten  Homöopathen  und  Hall-  ' 

nemann  selbst  das  Aehnlichkeitsgesetx   scheinbar  auffaBsten 


**)  Skizzeh  aa»  der  Mappe  elc.  pag.  146. 
**)  FreskogemAlde,  L  p.  203. 
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uBd  das  Wesentliche  desselben  Behufs  der  Mittelwahl  im  Inbe- 
griff der  Symptofaie  nach  ihrer  Zahl  setzten.  Dieses  leere,  ge- 
dankenlose Abzählen  der  Symptome,  dieses  reine  Symptomen- 
decken, das  ohne  Pathologie  und  Pharmakodynamik  ,,hlos  ver* 
mittelst  eines  Rechenknechtes,  worin  die  Symptome  in  Reih  und 
Glied  dastehen,  zu  vollziehen  ist,"  war  ihm  ein  Gräuel.     Für  ihn 

ist  die  Aehnliphkeit  zwischen  Arznei  und  Krankheit 
nur  die  Uebereinstimmung  rücksichtlich   ihrer  £i- 
genthümlichkeiten;    daraus   ergiebt   sich    ihm,    dass  der 
blosse   Symptomenkomplex   die    einzige  Indikation    nicht   sein 
könne.    Er  verlangt  mit  Recht  nicht  blos  eine  nackte  Sympto- 
matologie der  Krankheiten  und  Arzneien,   sondern  ebenso  eine 
Charakteristik  der  Arzneimittel  wie  der  Krankheiten.    Vielleicht 
war  es  diese  Verschiedenheit  in  der  Auffassung  des  Aehnlich- 
keits-Begrififs,   was  ihn  stets  gegen  die  Bezeichnung  „homöopa- 
thische Heillehre''  einnahm  und  ihn  die  Arzneimittel  lieber  als 
spezifische,  als  homöopathische  bezeichnen  Hess,  obgleich  streng 
genommen  weder,Hahnemann   noch   irgend   ein  anderer  Ho- 
möopath in  der  Praxis  den  Grundsatz  des  Homoion  rein  in  sei- 
ner ersten  Bedeutung  befolgte,   sondern  konform  mit  Gr.  stets 
neben  der  allgemeinen  Symptomenähnlichkeit  noch  andere  Mo- 
mente berücksichtigte  und  nicht  allen  Symptomen  eine  gleiche 
Bedeutung  zugestand.     Hahnemann   erkennt  dies  z.^  B.  selbst 
faktisch  an,   wenn  er  die   eigenthümlichen    odef  charak- 
teristischen Symptome  an   die  Spitze   stellt  und   ausserdem^, 
den  veranlassenden  Ursachen,  der  Individualität,  den  herrschen- 
den Krankheiten,    den  Psora  etc.   einen  Einfluss   auf  die  Mit 
telwahl  einräumt.     Trotzdem,  dass  also  Gr.  die  Hygea  nie  eine 
Zeitschrift  für  Homöopathie  nennt,    sondern    immer   nur  von 
einer  spezifischen  Heilmethode  spricht,    so  verbindet  er   doch 
mit  dem  Vierte  „spezifisch''  genau  denselben  Begriff,  der  unter 
jenem  verstanden   werden  muss.      Er  verwahrt  sich   auch  aufs 
Ernsteste  dagegen,    im  Sinne  der   alten  Medizin  ein  Spezifiker 

zu  sein  und  Spezifika  anzuwenden,  denn  „spezifischen  Arzneien 
stehen  nicht  spezifische  Krankheiten  im  Sinne  der  alten  Schule  ge- 
genüber; jeder  Krankheitsfall  ist  als  individuell  anzusehen  und  mit 
Heilmitteln  zu  behandeln,  die  in  spezifischer  Beziehung  zur  konkret 
vorliegenden  pathologischen  Form  des  erkrankten  Organs  stehen." 

Hierin  also  sowie  in  dem  Grundsatz,  die  Arzneikräfte  allein 
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durch  physiologische  Versuche,  zu  erforschen,   stand  Gr.  rein 
auf  homöopathischem  Boden;  das  waren  die  heiden  Pfeiler,  an 
denen  er  so  fest  wie   jeder  andere  Homöopath  hielt;    hierin 
fand  er  auch  nie   wesentlichen   Grund    und  Veranlassung   zur 
Opposition  gegen  Hahnemann  und  dessen  engeren  Anhänger- 
kreis.    Wohf  aber  (rat  er   als  entschiedener  Gegner  auf  gegen 
die   weitere  Ausführung  eines  Systems,   das  auf  diese  beiden 
Grundgesetze  aufgebaut  worden  war,   und  gegen  die  Einseitig- 
keit und  Leichtgläubigkeit,    mit  der  Beobachtungen' angestellt 
und  zu  Erfahrungen,  Thatsachen  und  Beweisen  gestempelt  wur- 
den.    Und   hier   entwickelte  sich    nun    offenbar  Gr.'s  grösste 
Thätigkeit,  hier  zeigte  sich   sein  Talent  am  meisten  wirksam. 
Sein  Leben  war  ein  fortwährender  Kampf  gegen  das  Oberfläch- 
liche,   Unwahre,    Schlechte,    was  er   in  der  alten  und   neuen 
Schule  fand  und  ohne  Schonung  an  das  Licht  zog;  unermüdlich 
liess  er  die  Aerzte  alier  Parteien,  welche  nur  nach  hergebrach- 
ten   Ansichten   und   Autoritäten   urtheilten,    welche    nicht   mit 
Gründen,   sondern  mit  Meinungen  kämpften,    denen  daher  vom 
wissenschaftlichen  Standpunkte  aus  nicht  beizukommen  war,  die 
Schärfe   seiner   Kritik,    das   Beissende    seiner   Satyre    fühlen, 
machte  sie  lächerlich  und   dadurch   für  die  Wissenschaft  un- 
schädlich.   Nur  hierdurch  ist  der  ungeheure  Einfluss  erklärlich, 
den -Gr.  «auf  einen  grossen.  Theil  von  Aerzten  ausübte,  die  bis 
.     dahin,  ungestört  von  Wissensskrupeln,  die  ausgetretene  Bahn 
ihres  medizinischen  Schlendrians  fortgegangen  waren  und  eines 
'starken  Ans^osses  bedurften,  um  aus  ihrem  Traume  zu  erwa- 
chen und  ihre  Augen  ofl'en  zu  behalten.     AUmälig  und  fast  un- 
bemerkt wurden   so   für  die  Wahrheiten  der  Homöopathie  die 
verhärteten  Gemüther  vorbereitet  und  geneigt  gemacht,  und  der 
gewaltige  allgemeine  Umschwung  herbeigeführt,  der  seit  Jahren 
die  ganze  Medizin  neu  belebt  und  regenerirt  hat.     Ganz  gewiss 
ist  Gr.  weit  mehr,  als  Viele  vielleicht  glauben,    die  wahre  und 
nächste  Ursache  des  so  schnell  ausgebroch^nen  allgemeinen  und 
gänzlichen  Bankerotts  des    alten    allöopathischen   Schulsystems 
gewesen,  dieser  ersten  Bedingung  der  gründlichen  Reformation 
der  Heilkunst.    Nicht  nur  in  der  Hygea,  sondern  auch  in  einer 
ziemlichen  Anzahl  selbständiger  Schriften  verfolgte  er  mit  ent- 
y  ,        schiedenem  Talent  und  oft  mit  glänzendem  Erfolg  diesen  Zweck; 
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so  Yerfasste  er  in  diesem  Sinne:  die  Freskogemälde  ans 
den  Arkaden  der  Heilknnst,  2  Binde,  —  die  beiden 
Tbeile  des  Sachsenspiegels,  —  die  Homöopathie 
im  Schatten  des  gesunden  Menschenverstandes,  — 
das  Sendschreiben  an  Hahnemann  und  Eisenmann, 
—  die  Berliner  Vorlesungen  über  Glauben  und 
Aberglauben  in  der  Heilkunst.  Er  schonte  hier  eben* 
sotrenig  Hahnemann  nnd  seine  unbedingten  Anhänger,  als 
die  berühmtesten  Aerzte  der  alten  Schule,  wenn  sie  ihr  An« 
sehen  in  die  WagschaTe  legten,  wenn  sie  unbedingten  Glauben 
an  ihre  Aussprüche  verlangten,  wenn  sie  ohne  zu  prüfen  über 
eine  Sache  urtheihen,  kurz  wenn  sie  in  einer  Erfahrungswis^ 
senschaft  nicht  von  unbefangenen  Beobachtungen,  sondern  von 
Vorurlheilen  ausgingen,  wenn  sie  nicht  nach  Thatsachen  und 
Gründen,  sondern  nach  unbaldl>aren  Hypothesen  entschieden. 
Dass  Gr.  hierbei  oft  bitter  und  verletzend  wurde,  dass  seine 
rücksichtslose  Kritik  Anlass  zu  Persönlichkeiten  und  polemischen 
Zänkereien  gegeben,  ja  dass  seine  derbe,  aber  blendende  und 
witzige  Feder  überhaupt  eine  bis  dabin  fast  unerhörte  Schroff- 
heit in  Ausdruck  und  absprechendem  Urtheil  hervorrief  und 
Manchen  zu  einer  nachgeahmten,  nur  zu  leicht  in  Witzeleien 
und  leeres  Wortverdrehen  ausartenden  Form  der  Sprache  ver- 
leitete, ist  nicht  zu  verkennen ;  aben  eben  so  sehr  ist  es  That- 
Sache,  dass  Gr.  sein  kritisches  Talent  nie  leichtsinnig  und  zweck- 
los brauchte,  und  dass  er  trotz  seiner  Vielialtigkeit  stets  nach 
bestimmten  Grundsätzen  und  Prinzipien  dabei  verfuhr.  Nie 
war  Egoismus,  Schadenfreude,  Eitelkeit  oder  persönlicher  Wi- 
derwille die  Triebfeder  seines  Tadels.  Er  hielt  die  Kritik  für 
eine  unendlich  wichtige  und  schwierige  Pflicht,  die  hohe  Ach- 
tung und  Ehrerbietung  verdiene,  aber  nie  zu  persönlichen  Zwek- 
kcn  herabsinken  dürfe;  daher  verlangte  er  vor  Allem  eine  ehr- 
liche und  offene  Kritik.  „Ich  halte  das  Amt  eines  Kritikers  für 
ein  mit  schwerer  Verantwortung  verknüpftes,  dessen  sich  aber  häufig 
lieichtsinoige,  Uebeiwollende  und  Eigennützige  bemächtigt  haben. 
Wie  die  meisten  kritischen  Anstalten  jetzt  sind,  können  sie  kaum 
etwas  anderes  genannt  werden,  als  die  Zeitvertreiber  auf  den  litte- 
rarischen Boudoirs;  sie  werden  in  der  allgemeinen  Achtung  nicht 
höher  steigen,  bis  die  Rezensenten  ihre  Anonymität  ablegen.  Denn 
die  Vorlheile   dieser  sind   nicht   zu   achten  gegen  die  Nachtheile; 
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erttere  find  im  Gntoda  nr  peritolieiie»  aber  von  asgeblkh  ticfali- 
dtea  mafkirt^  ^    Uod  offen  sDd  ebriidi  war  alets  aeine  Kritik, 

daa  wird  ilim  aelbat  jeder  Hartbetroffene  bezeugen.  Wohl  hat 
man  ihm  aber  hlufig  den  Vorwurf  gemach^  er  habe  niebt  im- 
mer -mit  den  Waffen  der  WiMenadiaft  gekämpft.  Diea  bat  al- 
lerdings »eine  Richtigkeit ,  und  iei&r^  dem  die  wirUidie  Aua- 
bilduBg  der  Medizin  und  das  Wohl  der  Menachbeit  am  Herzen 
liegt,  konnte  bei  aoleben  litterariscben  Erscheinongen  nur  weh* 
mOthige  Empfindungen  haben*  Wer  aber  unbefangen  urtheiltt 
kann  niebt  Gr.,  sondern  denen,  wdcbe  durdi  ihr  unwürdiges 
Auftreten  die  Veranlassung  gaben,  den  Vorwurf  der  Unwissen- 
scbaftliebkeit  machen*  Es  wäre  ein  zweckloses  und  läcberiiches 
Unternehmen  gewesen,  wenn  Gr,  in  wissenscbarüichem  Ernste 
mit  Gründen  der  Vernunft  gegen  leichtfertige  und  unwahre  Be- 
hauptungen, gegen  grundlose  Urtheile  und  oberflächliches  Rai- 
sonnement  zu  Felde  gezogen  wäre;  hier  konnte  er  nur  durch 
seine  Satyre  etwas  nützen,  durch  die  er  die  Vorlauten  und  An- 
maassenden  lächerlich  machte  und  dieMulblosen  zurückschreckte. 
Das  muss  ihm  jeder  Unbefangene  zugestehen,  dass  er  die  Geis- 
sei mit  Kraft  und  Gewandtheit  zur  Bekämpfung  der  Unwahrheit 
und  des  Vorurtheils  und  zur  Vertheidigung  der  Wahrheit  zu 
führen  wusste,  wenn  auch  mancher  Hieb,  der  dem  Böswilligen 
bestimmt  war,  aber  den  Irrenden  traf,  besser  unterblieben  wäre, 
da  Züchtigung  leicht  schadet,  wo  Zurechtweisung  noch  nützen 
kann  **). 

Gr/s  kritischer  und  sichtender  Geist  wandte  sich  auch 
gegen  die  Fundamentalsätze  der  Homöopathie,  oder  wenigstens 
gegen  solche,  die  dazu  von  Einigen  gemacht  worden  waren, 
Es  ist  schon  oben  gesagt  worden,  dass  Gr.  das  Wesen  der 
Homöopathie  nur  in  dem  Aehnlicbkeitsgesetze  und  in  der  For- 
derung des  physiologischen  Arzneiversuchs  erkannte.  Gegen 
diese  beiden  Grundsätze  ist  er  nie  aufgetreten,  im  Gegentheil 
bat  er  sie  stets  mit  der  grössten  Ueberzeugung  und  Wärme 
vertheidigt  und  bekannt.  Dagegen  bat  er  nie  die  anderen  von 
Hahnemann  und   seinen  unbedingten  Anhängern  zu  Haupt- 


*)  Reiieikizten  p.  119. 
**)  Arnold,  a.  a.  ü. 
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stücken  der  Homöopathie  erhobenen  Lehren  anerkannt;  gegen 
sie  hat  er  mit  der  ganzen  Schärfe  seines  Geistes  gekSmpft  und 
mit  Entschiedenheit  jede  Gemeinschaft  mit  ihnen  zurückgewie- 
sen. Seiner  Ueberzeugung  nach  sind  der  Dynamismus,  die 
Psora-  und  die  Potenzir-Theorie  ^tc.  Nebendinge,  welche  mao 
vertheidigen  oder  verwerfen  kann,  ohne  Anhänger  oder  Gegner 
des  Homoion  zu  sein  *).  Der  Psoralehre  spricht  er  nicht  alle 
Geltung  und  Wahrheit  ab,  aber  einseitig  und  ausschliesslich 
aufgefasst,   wie  Hahnemann   sie   hinstellt,   ist  sie  ihm  ein 

Unding.  „Das  Wahre  an  der  Psoratheorie  liegt  in  der  unlftugbaren 
Thatsache  sogenannter  Säftekrankheiten  und  in  der  Wechselbeziehung 
zwischen  Haut  und  inneren  Organen,  und  mit  dem  Aufstellen  sogen, 
antipsorischer  Mittel  ist  keine  andere  Erwerbung  gemacht,  als  die  von 
sehr  eingreifenden  HeilsloiTen''  **).    Am  heftigsten  aber  bestritt  er 

von  jeher  die  Annahme,  dass  die  Arzneikräfte  durch  fortgesetz- 
,  tes  Verreiben  und  Verdünnen  potenzirt  und  kräftiger  würden, 
ja  dass  dadurch  bei  vielen  Mitteln  ihre  Kräfte  erst  entwickelt 
und  aufgeschlossen  würden.  Mit  allen  Kräften  protestirte  er 
gegen  solchen  Dogmen-  und  Symbolzwang,  und  widersetzte  sich 
derartigen  „Ausgeburten  krankhafter  Phantasie  und  mystischen  Un- 
wesens.** Er  läugnet  unbedingt  die  sogen.  Entkörperung  der 
Arzneikräfte  durch  fortgesetztes  Dynamisiren  und  ist  fest  über- 
zeugt, dass  in  der  Arzneigäbe,  welche  im  Organismus  ihre  ei- 
genthümliche  Wirkung  entfaltet,  die  Arzneigabe  auch  wirk- 
'Heb  dem  Stoffe  nach  vorhanden  ist,   mag  auch  die   Gabe 

noch  so  klein  sein.  „Aller  Glaube  an  Arzneikraft-Ueberträgung  auf 
Milchzucker,  Weingeist,  Wasser  ist  Mysticismus,  ist  unbewiesen  und 
unbeweisbar.  Sogenannte  Arzneikräfte  ohne  Stoff  sind  wahrhaft  un- 
heimlich und  widerstreben  dem  Verstände.  Nie  darf  die  Metaphysik 
und  Metaphysiologie  in  der  Form  einseitiger  dynamischer,  virtueller, 
'i  vjalistischer  Vorstellungen  in  das  Reich  der  Thalsachen  eingeschwärzt, 
und  dem  Mystizismus  zoroastrischer  Adepten  in  der  Medizin  ein  Thron 
erbaut  werden"  ***).     Nirgends  aber   spricht    deshalb    Gr.    den 

sehr  verdünnten  Arzneidosen  die  Wirksamkeit  ab,  oder  läugnet 

schlechtweg  eine  Heilung,   nur  weil  sie  mit  solchen  schwachen 

Gaben  vollbracht  sein  sollte.     „Es  Ist  uniäugbare  Thatsache,  dass 


*)  Neue  Hygea,  I.  1.  p.  2. 
**)  Handbach  zur  Kennto.  d.  Hom.  p.  157. 
♦**)  ibid.  p.  208. 


141 


der  Organismas  noch  för  Arzneisloffe,  in  ausserordentlich  geringer 
Meii^e  dargereicht,  Empr«nglicbkeit  zeigt.  Diese  Thatsadie  ist  für 
Physiologie  und  Pathologie  sehr  folgereich :  allein  über  ein  gewisses 
IMaass  hinaus  wird  die  Thatsache  ein  Zerrbild,  sie  ist  keine  That- 
sache  mehr,  sondern  eine  Vorspiegelung,  eine  fata  morgana.  Jene 
Empfönglichkeit  findet  nur  bei  besonders  günstigen  Individualiläten 
Statt,  wir  sehen  sie  bei  Gesunden  und  bei  Kranken,  wir  sehen  sie 
bei  einer  und  derselben  Person  verschieden  zu  verschiedenen  Zeiten 
und   unter  verschiedenen  Umständen'^  *),     Deshalb    vindizirt  Gr. 

sich  und  der  Homöopathie  dieFreiheit,  je  nach  dem  konkreten 
Falle  eine  schwächere  oder  stärkere,  ja  selbst  massive  Dosis 
anzuwenden,  und  hält,  obgleich  vermöge  des  spezifischen  Be* 
zugs  nur  eine  verhältnissmässig  geringe  Menge  des  Mittels  nö- 
thig  ist,  um  in  dem  Organe  etc.  die  verlangte  Wirkung  zu  er^ 
zeugen,  doch  keineswegs  die  Wahrheit  des  Homoion  allein  von 
der  Gabenkleinheit  abhängig  und  bedingt,  weshalb  auch  nach 
grossen  Gaben  von  Similibus  Heilung  eintritt,  wie  es  z.  B.  zu- 
weilen, freilich  wider  Wissen  und  Willen,  von  Allöopathen  ge- 
schieht. Ebenso  zieht  er  gegen  die  Furcht  vor  den  eingebil- 
deten übermässigen  Erstwirkungen  und  Verschlimmerungen  ho- 
möopathischer Arzneimittel  zu  Felde  und  giebt  dieselbe  nur 
dem   gänzlichen  Mangel   an  richtiger  und   wahrer  Beobachtung 

der  meisten  homöopathischen  Aerzte  Schuld.  „Die  Einbildung 
hat  keine  kleine  Rolle  in  der  Homöopathie  gespielt;  der  ungeheure 
Glaube  an  die  Kausalität  der  Arzneien  war  Ursache,  dass  man  die 
übrigen  äusseren  Einflüsse  theils  ganz  übersah,  Iheils  unterschätzte/ * 
ganz  abgesehen  von  den  psychischen  Eindrücken,  die  aus  der  Wirk« 
lichkeit  ihre  Wurzel  zogen,  und  abgesehen  von  dem,  was  der  Kranke 
in  seiner  Einbildung  selbst  erzeugte  und  für  Wirklichkeit  hielt.  Sehr 
schwer  ist  es  allerdings,  gerade  in  der  Heilkunst  zu  beobachten 
und  zu  erfahren,  und  ausserordentlich  einladend,  sich  von  That- 
Sachen  unvermerkt  durch  Unterstellungen  und  falsche  Schlüsse  auf 
den  Thron  von  Dogmen  zu  schwingen**  **).     Ueberhaupt  erkennt 

er  in  diesem  Mangel  an  nüchterner,  vorurtheilsfreier  Beobach- 
tung und  in  der  Leichtgläubigkeit  und  Verblendung  der  ho- 
möopathischen Experimentatoren  die  Hauptwurzei  des  Unfugs, 
der  in  der  Homöopathie  getrieben  wird;  hierin  fast  allein  findet 
er  die  Ursache,  warum  die  Homöopathie  statt  ihrer  einfachen. 


*)  ibid.  p.  242. 
**)  ibid.  p.  55  u.  241. 
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Überzeugenden  Wabrbeit  den  Hdsten  als  ein  absehreckendes, 
vernunftwidriges  Zerrbild  erscheinen  müsse  und  so  verfaältpiss^ 
massig  sich  nur  langsam  und  kümmerlich  Bahn  brechen  könne. 
Hieraus  erklärt  sich  vollständig,  warum  er  ohne  Schonung  und 
mit  sogar  Erbitterung  gegen  solche  einseitige  Dogmen  ankämpft 
und  die  Unwürdigkeit  und  Erbärmlichkeit  der  litterarischen  Pro- 
dukte seiner  und  der  wahren  Homöopathie  Gegner  ohne  alles  &- 
barmen  herunterreisst  und  an  den  Pranger  stellt.  Mag  ihn  eine 
solche  Rücksichtslosigkeit  und  Unversöhnliehkeit  viel  Angriffe 
und  Feindschaft  zugezogen  haben,  mag  ihn  dieselbe  auch  viel- 
leicht von  den  Besseren  zum  gerechten  Vorwurf  gemacht  wer- 
den, so  viel  steht  doch  unbedingt  fest,  dass  in  manchen  Dingen 
Nachgiebigkeit  und  Milde  zur  unverzeihlichen  Schwäche  wird, 
und,  wenn  überhaupt  je  in  der  Wissenschaft  mit  derartigen 
Waffen  gekämpft  werden  darf,  Gr.  nach  seiner  Beurtheilung 
der  Verhältnisse  gerechte  Veranlassung  hierzu  finden  musste. 

Mag  aber  auch  immerhin  Gr.  nie  ganz  von  dem  Vorwurf 
der  Uebertreibung  gereinigt  sein  (den  vielen  bitter  Gekränkten 
und  hart  Getroffenen  gegenüber  mag  dies  wohl  zugestanden 
werden),  so  sind  doch  die  Beschuldigungen  anderer  Art,  denen 
er  häufig  ausgesetzt  war,  desto  ungegründeter.  Nie  war  Gr. 
der  After-Homöopath  und  Mischlingsarzt,  der  grundsatzlos  von 
einem  Systeme  herüber  und  hinüber  taumelte,  wie  ihm  von 
seinen  Gegnern  vorgeworfen  wurde.  Wer  ihm  solche  Prinzi- 
pienlosigkeit Schuld  giebt,  hat  die  Art  von  Eklektizismus,  dem 
er  huldigte,  nie  begriffen,  die  Freiheit  und  Selbständigkeit, 
die  er  vom  Arzte  verlangte,    nie  verstanden  oder  absichtlich 

verkannt.  „Die  Vorwürfe,  welche  auf  die  von  Hahnemann  so  ge- 
nannte „„Mischliugs-Sekte""  gehäuft  wurden,  passen  durchaus  nur 
auf  jene  Aerzte,  welche  rathlos  hin  und  her  tappen,  welche,  luklar 
mit  sich  selbst,  den  Kranken  zum  Spielball  ihrer  Unwissenhcfit  ma- 
chen und  beim  guten  Ausgange  der  Krankheit  um  nichts  klQger, 
beim  schlechten  um  nichts  gewissenhafter  geworden  sind.  So  wenig 
wir  Gesetzestafeln  haben,  welche  uns  vorausbestimmen,  für  welche 
Gabengrösse,  Wiederholungszeit  etc.  wir  uns  in  einzelnen  Fällen 
entscheiden  müssen,  um  des  guten  Erfolgs  sicher  zu  sein,  so  we- 
nig kann  es  solche  Tafeln  geben,  welche  uns  überhaupt  das  Verfah- 
ren streng  vorzeichnen;  daher  nehmen  wir  für  den  Arzt  jedes 
Verfahren  in  Anspruch  und  überlassen  es  ihm,  dasselbe  vor  der 
Wissenschaft  und  vor  seinem   Gewissen   zu  verantworten;    nur  mit 
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der  Polizei  biUen  wir  ihn  zu  verschonen,  auch  selbsl  dann,  wenn 
sie  eine  medizinische  ist.  Wir  sagen  daher,  es  ist  eitel  Domi- 
nikanerarbeit,  in  der  Heilkuust  Ketzerriecherei  zu  treiben;  hier  giebt 
es  keine  „„Reinheit""  von  Lehren,  sondern  nur  von  Absichten"*). 

Gr/s  Verdienst  um  die  Homöopalbie    besieht  aber  nicht    - 
allein   in   der  Abwehr  Unberufener,   in   der  Bekämpfung   des 
Torurtheils  und   der  Unwahrheit     Er  war  nicht  nur  Kritiker, 
sondern  auch  Beobachter;  er  verstand  es  nicht  blos,   das  Un- 
brauchbare zu  verwerfen,  sondern  er  wusste  auch  an  die  Stelle 
der  Meinungen  Thatsachen  zu  setzen  und   durch  die  selbst  er- 
kannte Wahrheit  die  Luge  zu  verdrängen.    Beweise  hierfür  sind 
genugsam  die  vielfachen   in  der  Hygea  mitgetheilten  Beobach* 
tungen  und  die  mit  anerkannter  Unbefangenheit  aus  denselben 
gezogenen  allgemeinen  Resultate;   vor  Allem  aber  auch  seine 
zwei    in  den    letzten  Jahren    von  ihm    herausgegebenen    selb- 
ständigen  grösseren  Schriften.     Seine  „Gesundheitslehre'* 
(Leipzig,  1846)  ist  unter  der  Unzahl  ähnlicher  Bächer  ein  Meister- 
Stack  in  Bezug  auf  Art  der  Behandlung  nnd  Klarheit  der  An- 
ordnung; dass  dies  Buch  in  eine   Zeit  fUllt,  in  der  erst  vor 
Kurzem  der  Anfang   gemacht  worden  war,  die  Prinzipien  und 
Regeln  der  Diätetik  wissenschaftlich   zu  begründen,  und   dass 
deshalb  dasselbe  an   exakter  Wissenschaft  noch  nicht  das  bie-  ' 
tet,  was  vielleicht  in  10  und  mehr  Jahren  von  einem  derarti- 
gen Buche  verlangt  werden  muss,  ist  nicht  Gr.'s  Schuld,   son- 
dern die  seiner  Zeit     Dem  derzeitigen  Standpunkte  der  Wis- 
senschaft nach   entspricht   es  vollständig   allen  Anforderungen. 
Ein   noch   allgemeineres    Verdienst    hat   sich    Gr.    durch   sein 
„Handbuch     zur    Kenntniss     der    homöopathischen 
oder   spezifischen  Heilkunst"    (Karlsruhe,  1848)   erwer- 
bet; es  ist  seinem  hellen  Verstände,  seiner   klaren  Auffassung 
hier  gelungen,  ein  Werk  zu   liefern,    das  Jedem  vom  rechten 
Standpunkte  aus  die  nöthigen  Nachweisungen  und  Aufschlüsse 
zur  Beurtheilung  der  Homöopathie  und  die  Mittel  und    Wege 
dieselbe  zu  prüfen  und  zu  studiren  angiebt;  eine  Aufgabe,   die 
um   80   glänzender   gelöst   erscheinen  muss,   als   sie,   obwohl 


*)  ibid.  p.  287. 
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iSngßt  als  dringend  nothwendig  erkannt,  doch  noch  niemals 
auch  nur  versucht  worden  ist. 

Trotz  dieser  grossen  Verdienste  wird  Gr.  doch  nicht  dem 
Vorwurfe  entgehen,  dass  er  als  beobachtender  und  selbstschö- 
pferischer Geist  das  noch  lange  nicht  zu  Stande  gebracht  habe, 
was  er  als  Kritiker  vernichtete.  Niemand  darf  aber  um  des- 
willen behaupten,  dass  seine  Beobachtungsgabe  der  Scharfe  sei- 
nes Urtheils  bedeutend  nachstehe;  denn  ein  sorgfaltiger  Beob- 
achter kann  nur  nach  längerer  Zeit  ein  bedeutendes  Resultat 
erhalten,  besonders  wenn  er  in  so  hohem  Grade  Skeptiker  ist, 
dass  er  an  der  Richtigkeit  seiner  eigenen  Beobachtungen  so 
lange  zweifelt,  bis  sie  sich  durch  häufige  Wiederholung  bestä- 
tigt haben.  Aber  wäre  dem  auch  so,  —  die  Nachwelt  wird 
einst  noch  grundlicher  entscheiden,  ob  nicht  unsere  Wissen- 
schaft weit  mehr  des  sichtenden  und  negirenden  als  des  allzeit 
produktiven  Genius  bedarf.  Möge  ein  Jeder  nur  an  seine  Brust 
schlagen  und  sich  aufrichtig  fragen,  ob  Gr.  nicht  ganz  zur 
rechten  Zeit  für  uns  gelebt,  ob  die  Homöopathie  wohl  die- 
sen treuen  und  scharfen  Wächter  hätte  entbehren  können! 

Wie  kam  es  aber,  dass  der  geförchtete  Griesselich, 
dieser  verschrieene  Kritiker  mit  dem  zweischneidigen  Schwerte 
der  niederschmetternden  Derbheit  und  der  beissenden  Satyre, 
als  Mensch  im  persönlichen  Umgang  frei  von  aller  Geneigtheit 
zu  Krittelei  -und  hämischem  Spott  seine  treue,  gemüthliche  Seele 
und  sein  biederes  Herz,  das  der  Freundschaft  und  dem  Ver- 
trauen offen  war,  sich  stets  erhalten  hat?  Warum  ist  bei  ihm 
nicht,  wie  bei  so  manchem  Anderen,  der  Hang  und  die  Ge- 
wohnheit entstanden.  Alles  im  Leben  dem  bitteren  Tadel  und 
hämischen  Witze  zu  unterwerfen?  Warum  ist  bei  ihm  di^Schärfe 
des  Urtheils  nie  in  verletzende  Spötterei  und  gehässige  Split- 
terrichterei  ausgeartet?  Es  zeigt  dieser  Umstand  am  besten, 
dass  Gr.  die  Kritik  stets  nur  nach  festen  Grundsätzen  und  zu 
bestimmten,  ehrlichen  Zwecken  geübt  hat,  dass  er  trotz  seiner 
eklatanten  Befähigung  doch  keine  Vorliebe  zu  litterarischen 
Kämpfen  und  polemischen  Raufereien  hatte,  und  dass  selbst 
da,  wo  er  sie  einging,  es  hauptsächlich  der  Sache,  nicht  der 
Personen  wegen  geschah.  Nur  hieraus  erklärt  es  sich,  dass 
er  stets  derselbe  ehrenwerthe  Charakter  geblieben,   ohne  alle  ^ 
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Gehässigkeit  und  Lieblosigkeit,  für  so  Hanchen  ein  treuer,  ge* 
wissenhafter  Freund,  für  die  Seinen  der  liebevollste  Gatte  und 
Vater,  der  fern  von  den  rauschenden  Freuden  der  Welt  das 
wahre  Glück  eines. häuslichen  Lebens  genoss.  So  nur  konnte 
es  geschehen,  dass,  als  er  im  Sommer  1848  seine  zweite  gros** 
sere  Rundreise  zu  den  verschiedenen  Homöopathen  Norddeutsch- 
lands  und  zur  Versammlung  des  homöop.  Zentralvereins  in  Ber- 
lin machte.  Viele,  die  ihn  nur  aus  seinen  kritischen  und  pole* 
mischen  Schriften  kannten,  in  dem  gemüthlichen,  echtdeutschen 
Manne  und  liebenswürdigen  Kollegen  kaum  den  strengen  und 
rücksichtslosen  Gr.  erkennen  wollten,  und  erstaunt  waren,  nicht 
einen  satyrischen  und  aufsässigen  Zensor  in  ihm  zu  finden. 
Mit  dieser  wahren  Humanität- und  dem  regen  Sinne  für  Freund- 
schaft verband  er  jedoch  eine  grosse  Festigkeit  und  eiserne 
Konsequenz  in  Allem,  was  er  einmal  für  gut  und  recht  erkannt 
hatte.  Unter  Anderem  bewies  er  diese,  durch  die  rastlose  Thä- 
tigkeit,  ja  durch  die  aufopfernde  Beharrlichkeit«  mit  der  er 
seine  „Hygea'^  trotz  mancher  Bedrängniss  und  Zeitensturmes 
durch  14  Jahre  in  ungeschwächter  Lebenskrßft  erhielt  und  bis 
zu  seinem  letzten  Athemzuge  fortführte.  V^usste  er  ihr  doch 
noch  ein  Jahr  vor  seinem  Tode  durch  zeitgemässe. Erweiterung 
und  Veränderung  eine  allgemeinere,  umfangreichere  Tendenz 
und  Wirksamkeit  zu  verschaffen,  zu  welchem  Zwecke  er  selbst 
jene  ausgedehnte  Reise  durch  fast  ganz  Deutschland  nicht  scheute;, 
um  persönlich  seinen  Genossen  neuen  Eifer  und  regere  Theil- 
nähme  mitzutheilen,  und  seinen  Freunden,  als  hätte  er  es  ab* 
nen  können,  den  letzten  Gmss  und  Abschied  zu  bringen.  Dem 
Vaterlande,  seinem  geliebten  grossen  Deutsdiland,  für  dessen 
Befreiung  und  Einigung  er  schon  zu  einer  Zeit,  wo  solches 
Streben  noch  selten  und  in  seiner  Stellung  als  Staatsdieoer 
doppelt  bedenklich  und  geiährlich  war,  unermüdlich  und  uner« 
schrecken  geschrieben  und  gewirkt  hatte,  war  es  vorbehalten, 
das  höchste  und  letzte  Opfer  von  ihm  zu  empfangen.  Als  Ge- 
neralstabsarzt des  8.  deutschen  Armeekorps  in  jenem  unseligen 
Schleswig-Holsteinischen  Kriege  stürzte  er  am  23.  Aug.  1848 
bei  Altena  mit  dem  Pferde  und  verschied  in  Folge  der  erhal- 
tenen Schädelfissüren  am  31.  Aug.  im  Freimaurerspital  zu  Ham- 
burg im  45.  Lebensjahre.  Der  böse  Dämon  dieses  Jahres,  das 
I..  1.  10 
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aach  kurzer  Morgehröthe  so  schmählich  mftDche  schöne  Hoffnuing 
Vernichtete  und  den  Keimunendiichea  Jammers  in  die  gebrocbepea 
Herzen  senkte,  kannte  nur  2u  gut  die  Tiefe  der  Wunde,  die  er  und. 
schlug,  als  er  ihn,  den  Besten  Unter  uns,  im  kräftigen  Mannesalter 
hinwegriss. 

.>  Gross,  unendlich  gross  ist  sein  Verlust  für  seine  Lieben,  deren 
Theuerste  ihm: kaum  nwh  hartem  Krankenlager  wieder  gegeben 
war,  für  seine  Freunde,  für  Alle,  die  in  und  für  unsere  Wissen^ 
Schaft  lebeil,  denn  wir  Alle  bedurften  seiner  noch  und  scbienien 
eln>  Recht  zu  haben,  (Yon  ihm  noch  viel  zu  erwarten.  Fragen  wir 
aber,  ob  Gr.  die  i^endung;  die  ahm  in  der  Medizin  geworden,  ?oIl^ 
bracht,  ob  es  ihm'gelungen,  sein  Werk,  zu  dem  er  erkoren,  zu 
Ende  zu  fähren/ Ibo  jstehe  ich  trotz' seines  vorzeitigen  Todes  in  ün- 
geschwäöhter  KraÜ  nicht  an  zu  behaupten,  däss  die  ihm  zugemes- 
sene Lebenszeit  dennoch  genügt. hat^  die  Hau{>taufgabe  seines  Le* 
bens  Tolhtändig  zu  lesen.  I>ie  Wunden,  die  Gr.  im  Kampfe  gegeii 
die  Unveirniinft  veralteter  Traditionen  und  sinnlos^i  Schlendrians 
geschlagen,  sind  unheilbar;  derFeind,  den  er  getroffen,  schadet 
«ms  nie  mehr;  der  Boden,  den  er  der  neuen  Lehre  gewonnen, 
ist  fär  immer  gesichert.  Was  '^er  gewirkt  lyid  geschaffen,  lebt 
forty  auch  wenn  er  nicht  .mehr  ist,  es  trägt  den  Keim  und  die 
Kraft  zum  Föribesteben  in  sich..  Andere!  Zeiten  und'  andere 
Kräfte  "werden»  sdioniiocb  die  völlige  Emdte  seiner 'Saaten  sehen 
and  geni«sseu<  Klage  Keiner  darüber,  dass  Gr/s  Verdienste 
vielleicht  eher  vergessen ,  und  der  undankbaren  Nachwelt,  der 
Wahre  Einflute,  teurer  auf  die.Entwickelung  der  Miedizin  ge^ 
tkabt,  .Yecborgen  bleiben! werde,  weil  seine  Wirksamheit  mehr 
vegelnd  utid  sichteod  war,  als  neu  schaffend,  weils^ine  Thä- 
tigkeit'  sich  niehr  darauf  beschränkte,  von  den  Wurzeln  der 
Justin' Pflanze  die  giftigen  Würmer  abzuhalten,  als  prunkend 
^eselbe  zum  schnelleren  Wadisen  anzutreiben.  '  Gilt  dodi  voh 
ihtti  liiit  Recht  das  schöne!  Wort  ^s.  Dichters:  •        - 

'„Und  wet  ,dtn  Guten  : seiner  Zrelt  genug  gelhan,  ' 

,        :, ,   D^  baf  gdebtilQir,  4k  Zßite».''  a 
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I. 

1 

Die  homoopath.  Behandlung  der  Pneamonte. 

Von 

Dr.   Kl.   Miller. 

(FortselzuDg.) 


4)    Phosphor. 

SektioBsergebnisse,  a)  an  Thieren:  Verstopfong  de 
Lnngengefässe  (Hepatisation)  (Magen die);  mehre  blaue  Flecken 
an  der  Lunge  von  dichtem  und  wenig  knisterndem  Gewebe,  in 
den  übrigen  Tbeilen  rosenfarben ;  Lungen  roth,  mit  Blut  über*' 
ffillt,  nidit  knisternd  (Orfiia) ;  b)  bei  Menschen*,  die  unteren 
Lutigenlappen  fest  anzufühlen  und-  von  Tenösem  Blute  strotzend 
(ösierr.  med.  Wochensolir.  1S43.  Nr.  39);  Lungen  an  einigen 
Stellen  von  normalem  Gewebe,  aber  sehr  blutreich,  von  dunk- 
lerer Farbe,  der  grössere  Theil  hepatisirt  und  an  mehren  Stel^ 
len  deutliche  Tuberkeln  (bei  Kaninchen,  Bibra  und  Geist, 
Krankheiten  der  Arbeiter  in  den  Zündholzfabriken). 

Symptome  an  Lebenden:  Schweregefühl  auf  der  Brust, 
als  läge  eine  Last  darauf;  Beängstigung  auf  der  Brust  mit 
Athemversetzung  und  Klopfen  in  der  rechten  Brustseite ;  grosse 
Beklommenheit  und  Kurzathmigkeit;  pressende  Beklommenheit 
auf  der  Brust;  beengendes,  spannendes  JGefühl  auf  der  Brust, 
als  sei  ein  Band  darum  gelegt;  öftere  Brustbeklemmung  mit 
Herzklopfen  und  Uebelkeit  oder  Gefühl,  als  ob  das  Blut  ganz 
heiss  zum  Halse  herauf  drängte,  vorzüglich  Früh  im  Bette; 
Spannung  und  Trockenheit  in  der  Brust;  zusammenschnürendes 
Klemmen  und  Pressen  in  der  oberen  linken  Brust;  nur  laut 
röchelndes  Athmen.  Stechen  und  starke  Stiche  in  verschiede- 
nen Tbeilen  der  Brust  links  und  rechts,  zuweilen  mit  Brennen, 
in  Ruhe  und  Bewegung,  besonders  im  Sitzen  und  beim  Athmen « 
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schmerzhaftes,  stumpfes  Stechen  unter  der  linken  Brust,  tief 
innerlich,  beim  Aufstehen  vom  Sitzen;  Brustschmerz,  vorzüglich 
beim  Einathmeu;  Judien  im  Inneren  der  Brust  (Luftröhre)  und 
unter  dem  Halsgrubchen,  mit  trockenem,  das  Jucken  nicht  er- 
leichternden Husten.  Trockener  Husten  von  Beiz  und 
Kitzel  in  dem  unteren  Theile  der  Luftröhre,  mit  dämpfendem 
Drucke  oben  in  der  Brust,  Nachts  aus  dem  Schlafe  weckend; 
häufiges,  trockenes  Hus.teln;  t]:ockener  Hunten  mit  Kopf- 
sdimerz;  trockener  Husten  ohne  Auswurf  mit  Schmerz  und 
Wnndheitsgefühl  in  der  Brust,  durch  Aufsetzen  im  Bette  er- 
leichtert; starker  Hustenreia  mit  Stechen  im  Halse,  unter  der 
Herzgrube  (zum  Halten  der  Brust  nöthigend);  keuchiger  Husten 
mit  Dämpfen  auf  der  Brust  und  etwas  Schleimauswurf;  an- 
strengender Husten  mit  weissem,  zähen,  schwerlöslichen  Aus- 
wurf; öfterer  und  anbalteoder  Husten  mit  Auswurf  durcbsich- 
ligQQ  Schleims  unti^  Spana^  und  Stiebschmerzen  auf  der  Brost 
^ex  C^ubl  m  der  Ititte  dea  Brustbeines,  als  habe  sich  etwas 
Ißagerissen ;  im  schleimigen  Brustauswurf  Blutadercben ;  Blnt-* 
imvarf  mit  ^bleim  bei  kurzem «  gelinden  Husten;  Aoflmstan 
▼QU  Eiterstdekcben  mit  schrundendem  Brennen  hinter  dem 
Brustbeine;  beim  Büsten  $tichschmera  in  der  Herzgrube,  zum 
Auflegen  der  Haud  auf  dieselbe  nöthigend;  nach  jedesmaligem 
Husteu  s^  kurzer  Atbem. 

Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit  des  Phosphor  in  Lun- 
genentzündungen sind  überaus  sablreieh  in  den  Terscbiedenen 
hom<kip.  SohriAen  uiedergelegt  und  ein  nicht  unbedeutender 
Tbeil  derselben  w^h  mit  der  gehörigen  Genauigkeit  und  Wi$- 
sensdiaftlicbkeit  referirt,  so  das»  in  diagnostischer  Hinsiebt 
sehr  oft  vollständige  Gewissheil  nicht,  gimz  yermisst  wird« 

1)  Eine  28jähr.  Dienstmagd  bekam  nach  einem  kalten  Trank 
heftigen  Frost  und  Hitze  mit  darauf  folgendem  Husten,  Erbre- 
chen von  grüner  Flüssigkeit  und  Kopischmerz.  Nach  8  Tagen 
waren  folgende  Symptome  zugegen :  Kopfeingenommenheit,  Durst, 
Appetitlosigkeit,  Stuhlverstopfung,  belegte  Zunge,  bitterer  Ge- 
schmadi,  Respiration  keuchend,  kurz,  beschleunigt  und  durch 
bäuflge  Hust^iunßUe  unterbrochen;  tiefes  Eioaihmen  war  fast 
unmöglich,  nach  jedem  Versuche  folgte  wieder  heftiger  Husten 
mit  Auswurf  von  wenig  Schleim;  die  Rückenlage  war  am  be- 
quemsten, jede  andere  verursachte  Schmerzen  und  Stechen  in 
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der  linken  Brust;  Puls  toU  und  sdineU,  Haut  heiss,  trockto; 
Urin  roth;  der  Perkussionston  rückwärts  mehr  nach  oben  ge- 
dämpft, ebendaselbst  bronchiales  Athmen»  vorn  Pfeifen  und 
Schnurren.  Sie  erhielt  Phosphor  3.  Sstündlich.  Nach  3  Ta- 
gen hatte  der  Schmerz  bedeutend  nachgelassen,  PaL  hustete 
leicht  vielen  Schleim  aus,  das  bronchiale  Athmen  war  nur 
schwach  hörbar,  dafür  aber  Knistern,  die  Haut  wurde  feucht, 
der  Puls  nicht  mehr  so  voll,  und  am  8.  Tage  der  Behandlung 
wurde  Pat.  entlassen.    (Dr.  Roth  ans  1,  Hyg.  XVIH.  S.  469.) 

2)  Anna  A.,  30  Jahr  alt,  bekam  Frostschütteln  mit  Hitae 
und  Schweiss  darauf;  nach  2  Tagen  hatte  sich  folgender  Zu- 
stand ausgebildet:  Kopfheiss,  Durst,  Zunge  trocken,  Geschmack 
schleimig,  Respiration  ängstlich,  kurz,  beim  tiefen  Einathmen 
Husten  und  Stechen  in  der  Brust,  Husten  anhaltend,  durch  jede 
Bewegung,  besonders  beim  Aufsitzen  vermehrt,  Auswurf  blutig, 
Puls  sehr  schnell  und  voll.  Haut  trocken,  Urin  roth;  gedämpf- 
ter Perkussionston  nach  rückwärts  und  oben,  beiderseits,  das 
Athmen  stark  bronchial.  Phosphor  %  (2ständlich)  war  hinrei- 
chend, die  Kranke  in  10  Tagen  vollkommen  herzustellen. 
(Ibidem.) 

3)  Ein  14jähr.  Schneiderlehrling  bekam  plötzlich  etwas 
Husten  mit  blutigem  Auswurf  und  Drucken  auf  der  Brust;  der 
Perkussionston  war  linkerseits  nach  oben  gedämpft  und  daselbst 
bronchiales  Athmen  und  Bronchophonie  zu  hören.  Der  Pat. 
hustete  viel,  wobei  Angstscliweiss  sein  Gesicht  bedeckte,  der 
Auswurf  war  glutinös  mit  vielem  Schaume ;  die  Augeil  glühten, 
der  Kopf  war  heiss  und  schmerzte  heftig;  die  Respiration  kurz 
nnd  beschleunigt,  der  Thorax  bewegte  sidi  nur  wenig,  das  tiefe 
Einathmen  war  fast  unmöglich  theiis  wegen  des  hdTtigen  Hu- 
stens, theils  wegen  des  Stechens  in  der  Brust;  Pols  schnell, 
hart  und  voll.  Nach  Phosphor  3.  (3stündl.)  war  am  5.  Tage 
nur  noch  schwaches  bronchiales  Athmen  und  Krepitation  zu 
hören,  der  Husten  verminderte  sich  nnd  nach  wenigen  Tagen 
konnte  Pat.  entlassen  werden.     (Ibid.) 

4)  Ein  52jähr.  Maurer  zeigte  folgendes  Krankheilsbild: 
Kopf  heiss,  schmerzhaft,  Zunge  mit  gelbem  Schleim  belegt, 
Appetit  gering,  Durst  vermehrt,  Athem  kurz,  ängstlich,  beim 
Versudie  tief  zu  athmen  lange  anhaltender  Husten  mit  vielem 
galligen  Auswurf;  der  Thorax  ward  nur  wenig  gehoben,  bei 
jeder  Bewegung  schmerzhafte  Stiche  durch  denselben;  P^us- 
sionston  sowohl  vorne  als  hinten  gedämpft,  dabei  bronöhiales 
Athmen  un*d  Pfeifen;  Puls  sehr  schnell  und  voll.  Nach  Phos- 
phor 1.  (Istündl.)  entwickelte  sich  am  3.  Tage  allgemeine  Geüb* 
sacht,  die  Haut  wurde  ganz  trocken ,  der  Auswurf  bestand  fest 
nur  aus  galliger  Masse  vermischt  mit  Schleim,  und  wurde  mehr 
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ausgiebröcben   als   ausgehustet.     Er  erhielt    nun    Phosphor  3. 
(Sstikndl.),  worauf  sowohl  die  Pneumonie  als  die  Gelbsucht  ab-.  '' 

zunehmen  begann  und  bis  zum  12.  Tage  der  Krankheit  yiüig 
geheilt  war.    (Ibid.) 

5)  Eine  junge  Frau  (im  3.  Monat  schwanger),  die  schon 
zweimal  eine  Lungenentzündung  überstanden  hatte,  litt  schon 
seit  3  Tagen  an  heftigen  Stichen  in  der  linken  Brusthälfte,  so 
dass  sie  deshalb  gar  nicht  schlafen  konnte.  Bei  der  Unter- 
suchung zeigte  sich  der  Kopf  heiss,  das  Gesieht  roth,  das  Ath- 
men  sehr  beschwerlich  uiid  schnell  mit  Aechzen  bei  jedem 
Zuge;  der  Perkussionston  war  links  oben,  vorne  und  hinten 
etwas  gedämpft,  das  Athmen  links  und  oben  rechts  bronchial; 
kein  Auswurf  beim  heftigen  Husten;  der  Puls  fieberhaft,  hart; 
zweimaliges  Nasenbluten.  Phosphor  3.  (2ständl.)  brachte  in  6 
Tagen  die  Pneumonie  zur  Tollständigen  Lösung.     (Ibid.) 

6)  Ein  38jähr.  Maurer  bekam  nach  Erkältung  und  Wein* 
genuss  Durchfall  mit  Bauchschmerz  und  Husten  und  in  der  2. 
Nacht  unruhigen,  yiel  von  Delirien  unterbrochenen  Schlummer 
und  grosse  Hitze.  Der  Kranke  war  ubelaussehend,  sich  schwer 
krank  fühlend,  mit  kühlem  Schweiss  im  Gesicht;  Respiration 
etwas  kurz,  bei  tiefem  Einathmen  Stiche,  Husten  mit  wenig 
zähem  Auswurf;  die  Auskultation  zeigte  ausser  etwas  rauher 
beschleunigter  Respiration  nichts,  der  Perkussionston  schien 
auf  der  rechten  unteren  Brustseite  etwas  dumpf;  Puls  klein, 
kontrahirt,  90  Schi.;  Durst,  weissbelegte  Zunge,  gänzliche  Ap- 
petitlosigkeit. Auf  Aken.  1.  und  Bryon.  1.  in  Wechsel  wurde 
in  der  Nacht  darauf  die  Diarrhöe  zwar  geringer,  dagegen  der 
Husten  häufig  und  mit  Brustschmerzen  verbunden,  das  Gesicht 
bleich  und  spitzig,  der  Perkussionston  an  der  oben  genannten 
Stelle  deutlich  dumpf.  Er  erhielt  nun  Phosphor  2.  (2stündl. 
4  Tr.);  in  den  2  nächsten  Tagen  wurde  der  Husten  immer  lo- 
ser und  seltener,  das  Aussehen  besserte  sich  sehr  schnell,  so 
dass  nach  wenig  Tagen  völlige  Genesung  eintrat.  (Dr.  Eich- 
horn, Hyg.  XIX.  S.  21.) 

7)  Ein  60jähr.  Mann  war  schon  seit  einigen  Tagen  von 
einem  Chirurgen  durch  Aderlässe  etc.  an  einer  Lungenentzün- 
dung bebandelt  worden;  er  befand  sich  in  folgendem  Zustande : 
Schlummer  mit  beschwerlicher,  rasselnder,  blasender  Respira- 
tion, das  Gesicht  eingefallen  mit  gelbem  Schein  um  die  Nase,  , 
Fiockenlesen,  Sehnenhüpfen,  die  Haut  mit  klebrigem  Schweiss 
bedeckt,  Puls  klein,  frequent,  aussetzend,  der  Husten  lose,  sel- 
tene bräunliche  Sputa;  Perkussionston  dumpf,  staVkes  bron- 
chiales Athmen.  Auf  Phosphor  2.  (12  Tr.  in  6  Unzen  Wasser, 
alle  7s  S^*  ®i°  Löfiel  voll)  zeigt  sich  einige  Besserang,  na- 
mentlich wärmere  Haut,  lebhafter  Puls,  mehr  Kraft  beim  Aus- 
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^urf,  Hinderang  des  Sehnenhüpfens.  Bei  seltneren  Gaben 
schreitet  die  Besserung  unter  warmen  Schweissen  und  eiter- 
ähnlichem Auswurf  fort,  jedoch  bei  wenigem  trüben  Urin  schwel- 
len die  Hände  und  Fasse  etwas  an  und  die  auf  die  rechte 
Seite  des  Thorax  gelegte  Hand  bemerkt  kein  deutliches  Yibri* 
rea  beim  Sprechen,  sowie  auch  der  Perkussionston  dumpf 
bleibt.  Durch  Phosphor  in  Wechsel  mit  Bryonia  wurde  in  8 
Tagen  völlige  Herstellung  erzielt.  (Dr.  Bosch,  Hyg.  XX. 
S.  307.) 

8)  £ine  40jähr.  zarte,  schwächliche  Frau,  die  ausser  vielen 
anderen  Krankheiten  auch  mehrmals  an  pleuritis.  intercQ$taU$ 
gelitten,  verfiel  nach  heftigem  Schüttelfrost  in  eine  Pneumonie 
der  rechten  Lunge:  heftiger  stechender  Brustschmerz  rechts, 
vermehrt  durch  jeden  Versuch  tiefer  zu  athmen  und  durch  Be* 
wegung;  quälender,  kurzer  Husten,  meist  trocken,  selten  mit 
wenig  dünnem,  speichelartigen  Auswurf,  Seitenlage .  mehr  nach 
rechts;  lebhaftes  Fieber,  trockene,  heisse  Haut,  starker  Durs(; 
die  gewöhnlichen  auskultatorischen  Zeichen  einer  Pleuro-Pneu- 
nionie.  Am  3.  Tage  nach  Akonit  und  Bryonia  war  keine  Bes- 
serung erfolgt:  Fieber  ohne  alle  Remission,  Athem  mehr  und 
mehr  keuchend,  die  Brust  immer  beklommener,  der  Husten 
fruchtloser  und  beschwerlicher,  ganz  umschrieben  rothe  Wangen« 
Kräfte  mehr  und  mehr  sinkend,  Ikterische  Hautßrbung.  Jetzt 
wurde  Phosphor  1.  (stündl.  3  Tr.)  verordnet,  die  Krankheit 
schritt  aber  fort;  nach  wiederum  2  Tagen  war  die  Respiration 
in  der  rechten  Lunge  fast  ganz  aufgehoben,  ausserdem  grosse 
Schwäche,  Sopor,  deUria  muscitantia^  Flockenlesen,  zwischen- 
durch ErstickungszuföUe,  wankender  Puls.  Am  5.  Tage  um 
Mitternacht  erhielt  Pat.  Moschus,  2  Dosen  in  1  Stunde,  jede 
Dose  zu  4  Gran ;  darauf  trat  entschieden  günstige  Reaktion  ein, 
die  Respiration  wurde  freier ^  es  trat  Expectoration  ein,  der 
Puls  hob  sich  sehr  merklich.  Nach  dem  Moschus  erhielt  sie 
Arnika  stündlich.  Aber  gegen  Abend  liessen  die  guten  Zeichen 
naeli  und  um  Mitternacht  war  der  Zustand  wieder  wie  in  der 
vorigen  Nacht.  8  Gran  Moschus  bewirkten  abermals  die  ent- 
sdnedenste  günstige  Reaktion;  Arnika  wurde  am  Tage  wieder 
gegeben;  am  Abend  aber  wiederum  Exazerbation,  nach  Mitter- 
nacht erneuerte,  heftigere  Erstickungsanßlle,  äusser$t  mühsames 
Athmen,  leise,  lispelnde  Sprache,  bedenkliche  Schwäche,  ganz 
kleiner,  sehr  schneller  Puls;  in  der  rechten  Lunge  war  kein 
Respirationsgeräusch  mehr,  äusserst  starkes  Reibungsgeräusch. 
Die  8  Gr.  Moschus  (der  in  den  vorigen  Nächten  immer  gleich 
nach  der  1.  Dose  seine  günstige  Wirkung  zu  entfalten  begann) 
änderten  in  V^  St.  nichts  und  die  Pat.  nahm  Abschied  von  den 
Ihrigen.    Jetzt  nun  wurde  Vs  V«  Phosphor  in  2  dr.  Schwefel- 
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ather  aurgelöst  und  hiervon  aller  10  Bfinuteu  10  Tr.  gegeben. 
Die  Wirkung  dayon  war  rapid,  schon  die  ersten  10  Tr.  brach- 
ten gleichsam  neues  Leben  in  die  Lunge,  es  trat  Expektoration 
ein,  der  Husten  wurde  lebhafter,  ergiebiger,  der  Athem  freier. 
Auf  seltnere  Gaben  kamen  im  Laufe  des  Tages  rostfarbene 
Sputa  und  unter  dem  rechten  Schulterblatte  leises  normales 
Respirationsgeräusch  zwischen  dem  noch  sehr  starken  Reibangs* 
geräusch  hindurch,  während  die  Pektoriloquie  dabei  (hinten? 
und  vorne)  noch  sehr  stark  war.  In  wenig  Tagen  verwandelten 
sich  die  blutigen  Sputa  in  gekochte,  es  trat  Schweiss  und  Se- 
diment im  Urin  ein,  und  unter  dem  Gebrauch  von  Tinetura 
Sulvhurts  verloren  sich  die  abnormen  Respirationsgeräusche 
nacn  und  nach  völlig,  ebenso  alle  Krankheitserscheinungen  bis 
auf  einen  geringen  Reizhusten.  (Trotz  der  vorher  angewende- 
ten Arzneimittel  scheint  doch  der  Phosphor  hier  allein  das  hilf- 
reiche Mittel  gewesen  zusein.)  (Dr.  Griesselich,  Hyg.  XUL 
S.  538.) 

9)  Ein  SOjähr.  kachektisch  aussehender  Krankenwärter  zog 
sich  durch  Erkältung  eine  sehr  heftige  Peripneumonie  zu :  glän- 
zende, stiere  Augen,  rothes  Gesicht,  heftige  Hitze,  Puls  schnell 
und  hart,  auffallend  heftige  Schwäche,  grosse  Engbrüstigkeit, 
mühsames  Athmen,  heftiger  Husten  und  Bruststechen  mit  fort- 
währender Unruhe,  blutiger  Auswurf,  Durst,  Appetitlosigkeit, 
wässrige,  häufige  Stuhlausleerungen;  die  geringste  Bewegung 
vermehrt  die  Beengung  bis  zum  Unerträglichen.  Auf  Akonit  3. 
erfolgt  eine  unruhige  Nacht  mit  Delirien  und  am  Tage  bedeu- 
tende Verschlimmerung;  er  erhielt  nun  abwechselnd  Akonit  3. 
und  Bryonia  3.  zweistündlich.  Nachmittags  tritt  ein  so  hefti- 
ges und  anhaltendes  Nasenbluten  ein»  dass  er  mehrmals  ohn- 
mächtig wird.  Kalte  Umschläge  an  die  Nasenwurzel.  Die  Nacht 
wieder  sehr  unruhig  mit  anhaltenden  Delirien;  am  3.  Tage: 
Stimme  schwach,  kaum  verständlich,  Fieber  exzessiv,  Puls  fre* 
quenl,  heftige  Bruststiche.  Abends  trat  wieder  Nasenbluten  ein 
mit  den  heftigsten  Ohnmächten;  nach  3  Stunden  Aufhören  des- 
selben, aber  dafür  die  grösste  Erschöpfung,  subsultus  tendinwn 
und  deliria  furibunda^  Puls  schwach,  frequent,  unwillküriiche 
Stuhlausleemng.  Obgleich  keine  Hoffnung  zur  Genesung  mehr 
schien,  erhielt  Pat.  jetzt  Phosphor  3.,  worauf  in  der  Nacht 
profuser  Schweiss  eintritt  und  am  nächsten  Morgen  das  Stechen 
geringer  und  der  Puls  langsamer  und  voller  wird.  Am  5.  Tage 
der  Behandlung  waren  ausser  grosser  Schwäche,  Schweiss  und 
massigem  Husten  keine  Beschwerden  weiteir,  so  dass  er  am  10. 
Tage  das  Bett  verliess.  (Dr.  Homer,  Hom.  Arch.  XX.1.S.  119.) 

10)  Ein  29jähr.  Seilergeselle  von  lymphatischer  Konstitution 
erkrankte  unter  Frost,  nachfoIg^Bder  Hitze,  Stechen  in  der  liiH 
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k«ii  Bnistseite,  trockenem  Husten  und  grosser  GliederthaUigkeit. 
Am  3.  Tage  war  sein  Zustand  folgender:  stechende  Schmerzen 
in  der  linken  Bnistseite,  Kunaihmigkeit»  beständiges  kurzes 
HQstein  mit  rostfarbenem  Auswurfe,  verhinderte  Lage  auf  der 
rediten  Seite;  dumpfer  Perkussionston  in  der  gansten  linken 
Lateral'  und  Skapulargegend ,  tsiemlich  grossblasige  Krepiiaiion 
in  dem  unteren  Theile  der  letzteren,  sowie  ebendaselbst  unvoll«' 
koromene  Bronchophonie ,  übrigens  im  ganzen  Thorax  unbe- 
stimmte, schwache  Respiration;  Weisslich  belegte  Zunge«  hefti-^ 
ger  Durst,  zuweilen  widerliches,  sAsses  Aufstossen^  Uebelkeit< 
taglich  einmal  mussiger  Stuhl,  Schwindel  mit  drückendem  Stim- 
kopfschmerz,  kleiner,  hartlicber,  beschleunigter,  schneller  Puls. 
Pat  befand  sich,  den  physikalischen  Zeichen  üufotge,  schon  im 
Anfange  des  2.  Stadium.  Er  erhielt  Phosphor  4.  28tfindl.  1  Tr. 
Am  nächsten  Tage  haben  sich  die  Schmerzen  et^as  mehr  nach 
aufwärts  ausgebreitet,  doch  ist  die  Bespiration  freier  und  die 
Seitenlage  rechts  auf  kurse  Zeit  möglich,  dabei,  Ürina  flämmia 
und  gegen  Morgen  Schweiss.  Am  3.  Tage  mehr  Blutspuren  im 
Auswurf,  vermehrter  Husten  während  der  Nacht«  traumvoller 
Schlaf,  starker,  aber  dennoch  vollkommen  unterdrQckter  Puls, 
kein  StuhK  Am  4.  Tage  wenig  Blutspnren  im  Auswurf,  mehr 
zfihschleimiger,  grünlicher  Auswurf,  geringerer  Hustenreiz  beim 
l^rechen«  immer  freierer  Athem,  weicher,  langsamer  Puls«  star- 
ker allgemeiner  Nachtschweiss.  Am  5.  Tage  Abnahme  der 
Stiche  und  des  Hustens,  zäher,  rein  broncbitischer,  blutfreier 
Auswurf;  der  dumpfe  Perkussionston  linkerseits  scheint  zage-^ 
nommen  zu  haben,  keine  Krepitation,  kein  Rhonchus,  vorn  un- 
ten sehr  schwaches,  nur  bei  tiefer  Inspiration  vernehmbares 
Atherogeräusch,  hinten  deutlicher,  in  der  linken  unteren  Skapu-^ 
largegend  immer  noch  unvollkommene  Bronchophonie ;  Urin 
nicht  mehr  roth,  aber  stets  klar.  Am  6.  Tage  nur  sehr  selten 
noch  ein  Stich,  sehr  wenig  Husten  in  aufrechter  Stellung ;  deut- 
licheres Respirationsgerlusch  vom  in  der  Brust,  die  linke  Lunge 
ist  bis  auf  den  Grund  (?)  permeabel,  Verdauung  normal,  Urin 
mit  schmutziggelbem«  flockigen  Sediment  Am  7.  Tage  er« 
scheint  das  vesikuläre  Respirationsgeräusch  in  der  afGzirten 
Lunge  stärker  als  in  der  gesunden  rechten;  in  der  linken  un- 
teren Skapulargegend  wird  immer  noch  etwas  unvollkommene 
Bronchophonie,  selbst  ein  sdiwacher  klingender  Nachhall  der 
Stimme  vernommen.  Der  Phosphor  ward  nun  ausgesetzt«  da 
die  Resointion  der  Hepatisation«  wie  die  Abnahme  des  dumpfen 
Perkussionstons  und  die  freier  werdende  Respiration  bewies, 
günstig  von  Statten  giog,  und  Pat  am  13«  Tage  der  Krankheit 
und  am  10.  der  Behandlung  v5Uig  gesund  entlassen.  (Dr. 
Noack,  Allg.  hom.  Ztg.  XXl.  8.  321*) 
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11)  Ein  &6|ähr.  robuster  Knecht,  der  schon  an  20  Jahre 
an  habituellem  Husten  gelitten,  wurde  von  einem  Froste  be- 
fallen, dem  bald  Hitze  folgte,  zugleich  mit  Stichen  in  der  rech- 
ten Vorderbrttst,  Engigkeit  der  Brust,  die  wie  zugezogen  war, 
Aengsüicbkeit,  erschwertem  Athemholen,  oftem  mühsamen,  nicht 
lösenden  HuUen,  schnellem,  harten  Puls,  Durst,  rothem  Urin 
und  schlummerifgem  Dahinliegen.  Nach  Akon.,  Sulph.  u.  Sep. 
verschlechterte  sich  unter  anhaltender  Hitze  der  Zustand  in  so- 
weit, dass  der  Kranke  fast  stets  mit  geschlossenen  Augen  halb 
betäubt  dalag,  nur  auf  wiederholte  Fragen  antwortete  und  dann 
über  Stifche  klagte  i  das  beschleunigte  Athmen  ward  von  einem 
lauten  Rassen  (Kochen)  in  der  Brust  begleitet;  der  Husten  war 
selten,  ohne  Kraft,  und  brachte  nur  wenig  ganz  zähen  Schleim 
heraus.'  Acht  Gaben.  Phosphor  30.,  Anfangs  alle  2,  später  alle 
3  Stunden,  eine  gereicht,  entfernten  diesen  gefahrdrohenden 
Zustand;  das.nas$e|p  verlor  sich,  der  Husten  ward  kräftige»*» 
es  wurde*  mehr  gelblichweisser  Schleim  ausgeworfen,  die  klare 
Besinnung  kam  .Vieder  und.  das.  Fieber  schwand  merklich ,  so 
dass  Fat. .  am  6.  Tage  der  Krankheit  bis  auf  einen  häußgen 
schmerzlosen  Kothdurchfall,  der  auf  Arnika  wich,  gesund  war. 
(Obgleich  diesem  Falle  alle  sicheren  diagnostischen  Kennzeichen 
hinsicbtiicb  Stadium,  Ausbreitung  etc.  der  Entzündung  abgehen, 
so  scheint  doch  eine  ungewöhnlich  schnelle  Heilung  einer  mit 
Lähmung  drohenden  Pneumonie,  mit  ziemlicher  Gewissheit  an- 
genommdn  werden  zu  können.)  (Dr.  Hartlaub,  AnnaL  der 
hom.  KMoik.  IV,  4.  S.  459.) 

.  12)  EJin  20jähriges,  robustes  und  torpides  Dienstmädchen 
erkrankte  wie  folgt:  geringer  Schmerz  in  der  Brust,  heftiger 
in  der  Herzgrube  und  Umgegend,  im  ganzen  rechten  Hypochon* 
drium,  von  wo -.er  in  die  rechte  Brust  zieht;  durch  die  Seiten 
läge  wird  derselbe  aehr  vermehrt;  der  Unterleibsschmerz  nimmt 
zu  hei  Husten  (der  häu£gi  und  fest  ist),  Druck  und  Athmen; 
das  Athmen  geschieht  mit  sichtlicher  Anstrengung  der  liiiken 
Brustseite,  bei  Schonung  der  rechten  und  der  Abdominahnus- 
keln;  die  Apskiiltation  ergiebt  V*  Zoll  über  der  rechten  Brust- 
wame  Knistergeräusch  und  in  der  Umgebung  Rhonchus  mit 
Bronpbialrespiration ;  Kopfschmerz  nur  periodisch,  Durst  geringi 
Zunge  in  der  Mitte  weiss  belegt.;  Puls  .fieberhaft;  Stuhlver- 
8topfung4  Sie  erhielt  PhQS{dmr  .1»  Mach  einigen  Stunden  ver^ 
*  sehljmmerten  sich  die  Symptome:  rothes  Gesicht,  starker,  tie^ 
herhafler  Puls«  grosser  Durst,  Atbemnoth,  heftiger  Kopfschmerz. 
Am  Abjend  9ber  trat  allgemeiner.  Schweiss  und  grosse  Erleicb-r 
terung  ^j)];  in  der  ^Nacht  guter  Schlaf  und  Schweiss;  am  nach: 
sten  Morgen  waren  die  Schmerzen  verschwunden,  die  Haut 
eucht,   nur  noch  geringe  .Oppre^sion  auf  der  Brust,  lösender 
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Husten  (sputa  €0€ki),  kritischer  Urin,  vom  Knistern  nur  noeh 
zuweilen  eine  schwache  Spur,  das  Schleimrassdii  stark,  Bron- 
chialrespiration gar  nicht.  Bei  seltneren  Gaben  von  Phosphor 
wurde  sie  am.  4.  Tage  darauf  ganz  gesund  entlassen.  (Dr. 
Frank,  A.  h.  Z.  XXL  S.  290.) 

Als  besondere  Anzeigen  für  den  Phosphor  sind  von  ver- 
schiedenen Therapeuten  folgende  aufgestellt. 

,  Dr.  Watzke  findet  Phosphor  passend  bei  bis  ins  2.  Sta* 
dium  vorgerücktem  primären  Lungenkroup,  ferner  bei  Kompli- 
kation mit  pleuriüschem  Exsudat  oder  mit  Bronchitis. 

Dr.  Wiedemann  {Byg.  XIX.  S.  147)  sah  schnelle  Ein- 
wirkung des  Phosphors  auf  die  Hepatisation  in  manchen  Fäl- 
len, die  sich  mit  dem  Stethoskop  verfolgen  lies9,  glaubt  auch, 
dass  er  besonders  Exsudate  im  Parenchym  der  Lunge-  schneller 
zu  lösen  vermöge  als  pleuritische. 

Dr.  Buchner  empfiehlt  ihn  bei  grosser  Prostration,  fah- 
lem Gesichte,  matten  Augen,  kraftlosem  trockenen  Hüsteln,  be- 
sonders Nachts,  bei  durch  Hinfälligkeit  erschwertem  Auswurf, 
Brennen,  Stechen,  Rasseln  in  der  Brust,  Gefahr  von  Lungen- 
lähmung, bei  Komplikation  mit  Bronchitis;  ferner  da,  wo  die 
Krisen  aus  Mangel  an  Kraft  nicht  ausgeführt  werden. 

Dr.  Trink s  (Hyg.  XOL  S.  159)  sah  von  ihm  die  erstau- 
nenswürdigsten Erfolge  in  dem  sogenannten  nervösen  Stadium 
oder  dem  der  Hepatisation,  erklärt  sich  aber  gegen  dessen  Sou- 
veränität in  jedem  Stadium  und  jeder  Art  der  Pneumonie. 

Dr.  Wurm  findet  ihn  von  grossem  Nutzen  nach  voraus- 
geschicktem Akonit  bei  den  so  häufigen  Pneumonien  im  Ver- 
laufe der  Tuberkulosis ,  sowie  in  den  Komplikationen  mit 
Bronchitis. 

Dr.  Schneider  (Allg.  hom.  Ztg.  XXL  S.  4)  sah  um.  die 
Zeit  von  Typhusepidemien  dieses  Heilmittel  bei  Pneumonien 
hilfreicher  als  irgend  ein  anderes  Mittel;  im  Allgemeinen  fand 
er  auch  gewöhnlich  dies  Mittel  angezeigt,  wenn  Akon.,  Bryon., 
Merc.  vor  der  Krise  nicht  die  gewünschte  Erleichterung  ver- 
schafft hatten  9  und  bei  vernachlässigten  Fällep  mit  rasselndem 
Geräusch  in  den  Bronchien,  beschwerlichem,  eiterartigem,  ko- 
~  piösem  Auswurfe  und  grosser  Schwäche. 

Pr.  Bosch  (Byg.  XX.  S.  104)  findet  ihn  am  Pl$itz,  wenn 
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die  Hepatisalion  scbon  sehr  weit  vorgeschriUen  ist,  womit  sieh 
nicht  seilen  Zeichen  von  beginnender  LungeniShmung  Teri^inden, 
weiche  Zeichen  sich  oft  bei  älteren  Leuten  gleich  im  Anfange 
der  Krankheit  finden,  namentlich  bei  solchen,  die  schon  länger 
von  asthmatischen  Beschwerden  oder  einem  chron.  Schleim- 
husten geplagt  werden. 

Dr.  Arnold  (u.  Liedbeck)  (Neue  Hyg.  L  2.  Hft.  S.  82) 
erwartet  nach  dem  Gesetze  der  Aehnlichkeit  keinen  Nutzen  yoq 
ihm  in  ächten  Pneumonien,  sondern  glaubt,  dass  die  durch 
Phosphor  heilbaren  Lungen -Hyperämien  durch  eine  typhöse 
oder  verwandte  Blutkrase  bedingt  sind,  so  dass  der  Phosphor, 
indem  er  die  betreffende  krankhafte  Blutkrase  aufhebt,  auch 
zugleich  die  Blutfülle  in  den  Lungen  heile.  Er  stutzt  sich  hier- 
bei auf  seine  und  Liedbeck's  Versuche,  nach  denen  der  Ph. 
weder  in  den  Theilen,  mit  denen  er  in  Berührung  kommt^  noch 
in  irgend  einem  Organe  eine  wirkliche  Entzündung  zu  erzeugen 
vermochte;  die  erzeugte  Röthe  und  BlutfüHe  hält  er  für  we- 
sentlich verschieden  von  entzündlichen  Erscheinungen  und  mehr 
für  die  Erscheinungen  einer  durch  Ph.  verursachten  Auflösung 
des  Blutes.  Doch  sah  er  (Neue  Hygea  l.  5.  p.  352)  von  Ph. 
ausgezeichnete  Dienste,  wenn  bei  Pneumonien  ein  missfarbiger, 
mit  Blut  vermischter  Auswurf  zugegen  war,  dabei  die  Kranken 
über  grosse  Abspannung  klagten  und  das  ganze  Krankheitsbild 
den  nervösen  Charakter  nicht  verkennen  Hess. 

Mag.  Schellhammer  (Hom.  Arch.  XX.  3.  S.  119)  sah 
stets  noch  vom  Phosphor  Hilfe  in  vernachlässigten  Pneumonien, 
wo  kalter  Athem  zugegen,  kalte  klebrige  Schweisse,  zitternder, 
kaum  fühlbarer  Puls, 'rostfarbiger,  mühsam  ausgeworfener  Aus- 
wurf, höchste  Angst,  hypokratisches  Gesicht  und  oft  beide  (?) 
Brustseiten  bei  der  Perkussion  komplet  so  tonlos  sind,  als  ob 
man  an  eine  Mauer  klopfte.  Von  Stunde  zu  Stunde  vermochte 
er  die  zunehmende  Besserung  an  dem  warmen  Schweisse,  der 
sich  stets  mehr  verlierenden  Angst  und  Athembesch werde,  an 
dem  sich  hebenden  Pulsschlage,  an  dem  Ausdrucke  deä  Ge- 
sichts und  an  dem  immer  heller  werdenden  Perkussionston 
zu  ermessen. 

Dr.  Eichhorn  (Hyg.  XIX.  S,  22)  fand  den  Phosphor  be- 
sonders dann  bewährt,»  wenn  die  eintretende  Hepatisation  in 
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reisen  und  (sogenannten)  asthenischen  Pneumoniea  ausser 
darch  die  bekannten  physikalischen  Zeichen  durch  das  livide, 
spitzige  Gesicht,  kalte  Schwetsse,  kleinen,  schnellen  und  hart* 
liehen  Puls,  häufigen  Husten  mit  schaumigen  oder  hraunen  (zu« 
weilen  wie  Gelatine  aussehenden)  Sputis  u.  s.  w.  sich  kund- 
giebt;  namentlich  aber  auch  in  denjenigen  Fällen  von  Typhus, 
wo  trotz  der  pneumonischen  Konzentration  Empfindlichkeit  und 
Kollern  in  der  Zökalgegend  und  Diarrhöen  vorhanden  sind. 

Dr.  Fleischmann  berichtet  (Hyg.  VIH,  S.  325),  dass  er 
seit  1  Vt  Jahr  nichts  anderes  als  Phosphor  anwende,  die  Pneu^ 
monie  mag  wie  immer  gestaltet  sein,  und  ihn  fUr  das  wahre 
Spezifikum  halte  (nur  dürfe  man  nicht  glauben,  dass  ein  sol** 
ches  keinen  Fall  ungeheilt  lasse,  ebensowenig  wie  Merkur  jede 
Syphilis,  Chinin  jedes  Wechselfieber,  Sulphur  jede  Krätze  heile). 
Er  hat  die  heftigsten  Lungenentzündungen  bei  den  v^rschie^ 
densten  Individuen  in  den  verschiedensten  Jahreszeiten  bei  des« 
sen  alleinigem  Gebrauch  glücklich  sich  entscheiden  sehen,  Fätte^ 
wo  fast  zwei  Drittel  der  Lungenflügel  hepatisirt  waren.  Dais«< 
selbe  günstige  Resultat  erhielt  er  auch  in  den  folgenden  Jah- 
ren, in  denen  er  ebenfalls  fast  ausschliesslich  den  Phosphor  hl 
allen  Stadien  der  Pneumonie  anwendete.  {Hyg.  XIV.  S.  358  u. 
XVIII.  S.  468,) 

Dr.  Kreussler  verweist  auf  Phosphor,  wenn  bei  massi- 
gem Fieber  das  Athmen  sehr  schwer  wird,  die  Kranken  von 
Angst,  besonders  gegen  Abend,  gepeinigt  werden,  M]ft*echt 
sitzen,  ond  wenn  also  Wassererguss.  (?)  zu  vermuthen  ist; 
ebenso  bei  drohender  Lungenlähmung. 

Dr.  Hartmann  findet  ihn  indizirt,  wenn  die  Pneumonie 
in  allen  ihren  Erscheinungen  sehr  heftig  ist,  die  stechenden 
Schmerzen  gross  und  sehr  ausgebreitet,  ein  grosser  Tbeil  der 
Lunge  entzündet  und  die  Respiration  sehr  beengt,  der  Huste« 
mehr  trocken  und  der  Auswusf  rostfarben;  ferner  wenn  ner« 
v5se  Erscheinungen  auftreten  und  Lungenlähmung  droht. 

Nach  dem  hier  Angeführten  ist  leicht  ersi<^lich,  dass  der 
Phosphor  in  der  Pneumonie  fast  allgemein  für  das  Hauptmittet 
gehalten  wird,  und  dass  seinen  physiologischen  Wiritungen  schon 
oft  seine  Heilerfolge  glänzend  entsprochen  haben.  Aber  auob 
bei  ihm  miiss  es^  darauf  ankommen,  ebne  sich  allein  auf  die 
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Srfiihningeii  am  Krankenbette  zu  verlassen«  nlhere  Indikationen 
fnl*  seine  Anwendung  zu  geben.  Die  sdimersbaften  Empfin- 
dnngeü  des  Phospbor  bestehen  zum  grösslen  Theile  in  Stichen, 
die  ineist  durch  Athmen,  Hosten  und  Bewegung  erregt  oder 
▼ennehrt  werden;  über  ihren  speziellen  Sitz  ist  etwas  Genaue*» 
res  nicht  zu  bestimmen,  indem  sie  an  verschiedenen  Theilen, 
lief  md  oberflfichUch  vorgekommen  sind.  Sehr  bervorstediend 
sind  id»er  die  Symptome  voa  Engbrüstigkeit  und  Dyspnoe,  die 
durch  Husten;  jede«nal  noch  vermehrt  zu  werden  scheint  (im 
Gegensatz  von  Tau.  emet.^  bei  dem  sich  wesentliche  Erleich- 
lemng  derselben  dui'cb  Husten  vorfindet).  Der  Husten  ist  ent- 
weder ganz  trocken  und  hohl,  oder  er  ist  locker,  dabei  aber 
aastrengend,  mühselig  und  erregt  gewöhnlich  henigen  Schmerz; 
begleitet  oder  erregt  ist  derselbe  sehr  häufig  von  Kitzel  und 
Reiz  in  der  Luftröhre  und  deren  Aesten,  ebenso  wie  von  Hei- 
serkeit und  :Rauhheit  der  Stimme.  Der  Hustenauswurf  besteht 
aiä  weissem,  zähen,  durchsichtigen  Schleim  oder  aus  Schleim 
mit  Blut  gemischt  oder  aus  eiterigen  Bestandtheilen.  Die  Sektio- 
nen hei  vergifteten  Thieren  und  Menschen  zeigten  die  Lunge 
•der  einen  Theil  derselben,  besonders  die  unleren  Lappen, 
fester,«  solider,  undui^ehdringlich  (allerdings  gegen  die  Behauptung 
Arnold's,  der  geradezu  die  Ueberzeugung  ausspricht,  dass 
nieht  ein  einziger  Beobachter  nach  tödtiicher  Wirkung  des  Ph. 
in  den  Leichen  der  Thiere  oder  Menschen  eine  durch  dieses 
fiift  verursachte  Blutstockung  in  den  Haargeiassen  eines  Theils, 
mit  einem  Worte  eine  wirklich  entzündliche  Hyperämie  eincis 
Organs  oder  einen  der  bekannten  Ausgänge  der  Entzündui^ 
wabugenommen  hat).  Nimmt  man  hierzu  nun  noch  die  von 
Phosphor  beobachteten  Symptome  von  Fieber,  Hitze,  «Gehira- 
koDgUstionen  etc.,  so  hat  man  ein  deutiiches  Bild  einer  Pneu- 
Monie,;  und  zwar  auch  in  Bezug  auf  Art  und  Stadium  derselben. 
Zuvörderst  nämlich  muss  man  diejenigen  Pneumonien  für  dea 
Phosphor  passend  nennen,  bei  denen  sich  ausser  der  Dyspnoe 
und  de^  Atiieokbesch werden  auch  Schmerzen,  vorzüglich  ste- 
eiiende,  durch  Husten  und  Äthanen  erregt  oder  vermehrt^  be<i 
mei^kbar  machen^  also  auch  die  Pleuropneumonien,  bei  denen 
4ke  Pleura  ziemlich  bedeutend  (denn  ganz  frei  bleibt  dieselbe 
nur  bei  sehr  wenig  Pneumonien)  mit  affizirt  ist,  und  zwar  be- 
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sonders  dann,  wenn  der  afBzirte  Lungentheil  durch  das  Exsu- 
dat Impenneabel  geworden,  das  Exsudat  aber  noch  nicht  ler^ 
flössen,  der  wenige  Auswurf  also  nur. etwas  Schleim  oder  Blut- 
schleim  enthfilt  und  das  Atbmen  nur  schwierig  durdi  die  frei- 
gebliebenen Lungentfaeile  ausgeübt  werden  kann.  Es  würde 
dies  also  besonders  das  2.  Stadium  sein,  und  die  physikalischen 
Zeichen  leerer  Perkussionston,  Brönchopbonie  oder  bronchiales 
Athmen,  oder  bronchiale  Rasselgeräusche  sein.  Allein  der  Wir- 
kungskreis des  Phosphors  ist  hierauf  durchaus  nicht  beschränkt 
Berücksichtigt  man  nämlich  die  allgemeinen  Symptome  dieses 
Arzneimittels,  so  ergiebt  sich,  dass  sie  ausser  den  schon  ange- 
führten Pneumonien  auch  noch  ganz  vorzüglich  denen  entspre- 
chen, die  mit  sogenannten  nervösen  Erscheinungen  auftreten« 
Diese  Symptome  finden  sich  bei  dem  Phosphor  fast  sämmtlich 
sehr  bestimmt  und  entschieden  ausgesprochen,  namentlich :  De- 
pression der  Geistesthätigkeit,  leichte,  blande  Delirien  mit  Flo- 
ckenlesen und  Sehnenhüpfen,  schneller  Kräfteverfall,  kalte  klebrige 
Schweisse,  schwacher,  schneller  Puls,  malte  Augen,  eingefalle- 
nes, hippokralisches  Gesicht  mit  eingefallenen  Augen,  trockene 
Lippen  und  Zunge  ohne  Durst,  kurze,  mühsame  Respiration  mit 
wenig  und  beschwerlichem  Husten  und  Auswurf,  Beklemmung 
und  Aengstlichkeit,  oft  durchßUiger,  unwillkürlicher  Stuhlab- 
gang. Auch  kommt  hierzu  noch,  dass  Arnold  (a.  a.  0.)  durch 
direkte  Versuche  bewiesen  hat,  dass  der  Phosphor  die  Entmi- 
schung des  Blutes,  wovon  diese  nervösen  Erscheinungen  zum 
meisten  Theil  abhängig  sein  sollen,  in  bedeutendem  Grade  her- 
vorbringe, namentlich  die  Gerinnbarkeit  desselben  verringere, 
die  Rinde  der  Blutkörperchen  auflöse  und  eine  violette  Verände- 
rung des  FarbstofTes  bewirke.  Obgleich  nun  die  oben  genannten 
Symptome  in  allen  3  Stadien  der  Pneumonie  einzeln  vorkommen 
können,  wenigstens  die  Gehirnsymptome,  so  treten  sie  doch  in  ihrer 
TotalitSt  meist  nur  im  2.  und  3.  Stadium  auf,,  und  zwar  vor- 
züglich wenn  das  gesetzte  festere  Exsudat  zu  schmelzen  und 
sich  zu  lösen  zögert,  also  sehr  bedeutende  Hemmung  der  Blut- 
zirkulation vorhanden  ist  mit  grosser  Dyspnoe  und  kraftlosem, 
keinen  Auswurf  herausbringendem  Husten.  Doch  können  diese 
Erscheinungen,  auch  wenn  die  eiterige  Zerfliessung  glücklich 
von  Statten  geht,  also   im  3.  Stadium,   auftreten.    Die  physi- 
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MisdieB  Synptome  blabcn  hierbei  dieselben,   wie  die  oben 
angegdieBeii. 

Nadi  dkm  diecen  steUt  sich  also  heraus,  dass  der  Phos* 
pher  TORdglich  im  %  ond  im  zögernden  oder  auch  beginnen* 
den  3.  Stadium  der  Pneumonie,  l>ei  Gegenwart  der  sogenannten 
nerv6sen  Symptome  und  bei  in  Aussidit  stehender  Lungen- 
iShnnng  nach  homöopathischen  Grundsätzen  erfolgreich  ange- 
wendet wOTden  könne. 

Hierdurch  erledigt  sich  auch  die  Frage  i3>er  die  ron  Dr. 
Fleischmann  dem  Phosphor  zugeschriebene  sonverSne  Spe- 
zifizität  in  der  Pneumonie.  Trotz  des  angegebenen  grossen 
Wirtnmgskreises  dieses  Mittels  wird  doch  gar  nicht  selten  dfe 
Pneumonie  derartig  gestaltet  sein,  dass  sie  einem  änderen  Mit- 
tel mehr  entspricht,  und  der  Phosphor  zu  ihrer  Heilung  gar 
niclits  beitragen,  ja  nur  schidlich  wirken  kann.  Wohl  aber 
mag  Dr.  Fleischmann  soweit  Redit  haben,  dass,  wenn  eine 
Pneumonie  nicht  direkt  in  ihren  Symptomen  für  irgend  ein 
homöop.  Arzneimittel  charakteristisch  wäre  (und  es  kommen 
allerdings  solche  Tor,  die  ausser  durch  die  physikalischen  sich 
fast  durdi  gar  keine  eigenthümlicben  Symptome  charakterisiren), 
es  rielleicht  noch  am  rathsamsten  erscheint,  zum  Phosphor  zu 
greifen. 

5)   Tartarus  emeüciis. 

Sektionsergebnisse  an  Tbieren:  Von  Blut  strotzende 
Lungen,  deutlich  entzündet,  im  Zustande  der  Splenisation  und 
selbst  an  einigen  Stellen  in  dem  der  Hepatisation,  von  violetter 
Färbung  und  nicht  mehr  knisternd  (Magendie,  von  6 — 8  gr. 
in  die  Vene  eines  Hundes  gespritzt,  Orf.  Tqxi'c,).  Sehr  Ter- 
änderte  Lungen,  Ton  orangegelber  oder  Teilchenbbuer  Farbe, 
nicht  knisternd,  mit  dunkelem  Blut  gefüllt,  Ton  zusammengezo- 
genem Gewebe;  Entzündung  der  Lufträire  und  in  einem  noch 
stärkeren  Grade  der  Lungen  (Schrepfer,  ¥on  1  ^  in  die  Luft- 
röhre eines  Hundes  gespritzt;  Christison,  Abhandlung  über 
die  Gifte).  —  Bei  Vergiftungen  an  Menschen  zeigten  sich  die 
Lungen  an  mehreren  Stellen  schwarz  gefärbt 

Symptome  an  Lebenden:  Rnrzer,  schwerer  Adiem, 
zmn  Aufirechtaitaen  im  Bette  nöthigend;  Luftmangel,  zum  Auf- 
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rechtsitzen  nöthigebd,  nach  Husten  und  Auswurf  gebindert; 
nächtlicher  Anfall  von  Orthopnoe;  oft  ungleicher,  aussetzender 
Athem  im  Schlafe;  seltnere  Inspirationen;  Athembeschwerde 
mit  Dysphagie;  ungewöhnliche  Oppression  auf  der  Brust.  Brei)» 
nen  unter  dem  Brustbeine;  heftiger  rheumatischer  anhaltender 
Schmers  in  der  linken  Brustseite;  Wundheitssehmerz  in  der 
Brust,  ruckweise  erscheinend,  bei  hoffnungsloser  GemAthsstim- 
niung;  Gefühl  von  Sammt  auf  der  Brust.  Heftiger  kitzelnder 
Hustenreiz  in  der  Luftröhre;  nächtlicher  lockerer  Husten; 
Schleimrasseln;  Husten  nach  dem  Essen  mit  Erbrechen  dos 
Genossenen;  zu  Anfange  jedes  Hustetianfalls  kächzendes  Schnap* 
pen  nach  Luft 

In  der  homöopathischen  Litteratur  finden  sich  im  Ganzen 
nur  wenig  mit  diesem  Arzneimittel  vollbrachte  Pneumoniehei- 
lungen,  doch  sind  einige  nicht  ohne  besonderen  lehrreichen 
Bezug. 

1)  Ein  ISjähr.  Mann  wird  plötzlich  in  der  Nacht  von  hef- 
tigem Schüttelfrost  befallen,  worauf  Hitze  mit  hartem,  etwas 
unterdrückten  Puls,  ängstliches  Athembolen  mit  grosser  Brust- 
beklemmung, trockener  Husten  mit  Stechen  in  der  rechten 
Brustseite  folgen*  Auf  den  zweimaligen  Gebrauch  von  Akonit 
und  Belladonna  legt  sich  das  Fieber,  auch  das  Stechen  ist  et- 
was minder,  aber  die  Brustbeklemmung  mit  schmerzhaftem  Hu- 
sten, durch  welchen  reines  Blut  herausgeschafft  wird,  und  die 
Angst  mit  kleinem,  weichen  Puls  nehmen  zu,  es  stellen  sich 
leichte  Delirien  ein,  die  Haut  bedeckt  klebriger  Schweiss  und 
der  Perkussionston  zeigt  durch  sein  Gedämpftsein  und  die 
Auskultation  durch  knisterndes  Rasseln  (?)  die  Hepatisation  an. 
Tart.  stib.  grjj  in  8  Unzen  Wasser,  alle  2  Stunden  einen  Löf- 
fel voll.  Nachdem  diese  Arznei  zweimal  genommen  war,  traten 
die  Krisen  durch  Schweiss,  Urin  und  Auswurf  ein,  so  dass 
nach  dreimaligem  Verbrauche  vollkommene  Rekonvaleszenz  ein- 
getreten war.    (Dr.  Bosch,  Hyg.  XX.  S.  305.) 

2)  Ein  SC^ähr.  Maurer  Schramm  wurde  in  der  Nacht  von 
Lungenentzündung  befallen,  und  die  Beklemmung  der  Brust  mii 
trockenem  Husten  und  Stechen  in  dei*  linken  Seite  war  so 
gross,  dass  er  jeden  Augenblick  zu  ersticken  fürchtete;  der 
Puls  hart,  jedoch  etwas  unterdrückt,  die  Haut  brennend  heiss 
und  der  Durst  sehr  gross.  Akonit  2.  gttrjj  in  6  Unzen  Was- 
ser, alle  Stunden  1  Löflfel  voll  und  dazwischen  alle  3  Stunden 
ein  Pulver  von  Belladonna  1.  gttjj.  Die  Erstickungsnoth,  über- 
haupt  der  Fiebersturra   mässigt   sich,   der  Husten    tritt  aber 
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stirkef  hervor  .und  fördert  unter  forldauemdem  Stechen  in  der 
linken  Seite*  gelblichen  Schleim  mii  Blut  venni^cbt  heraus. 
Die  Zeichen  aus  der  Perkussion  und  Auskultation  wie  im  vori- 
gen Falle.  Tart.  stib.  auf  dieselbe  Art  gereicht  bringt  den 
Kranken  in  4  Tagen  in  das  Stadium  der  Rekonvaleszenz  unter 
den  gewöhnlichen  kritischen  Erscheinungen.  (Ibid.)  (Beide 
Beilungen  sind  vielleicht  nur  als  Naturheilungen  zu  betrachten.) 
3)  Ein  2Sjähr.  Schreiner  klagte  einige  Tage  über  Müdi^* 
keit,  Kopfweh,  Appetitlosigkeit,  unruhigen  Schlaf,  als  er  plötz- 
lich von  einem  starken  Schuttelfroste  überfallen  wurde,  der 
wohl  dine  halbe  Stunde  dauerte  und  dem  dann  Hitze,  rasendes 
Kopfweh,  Husten  mit  Schwerathmigkeit  und  Stechen  in  der 
rechten  Seite  folgte;  der  Puls  voll  und  hart,  der  Durst  sehr  - 
gross.  Akonit  i|Bd  Belladonna,  wie  oben  4  Tage  lang.  Die 
Hitze  lässt  etwas  nach,  der  Husten,  welcher  nur  reines  Blnl 
herausfordert,  wird  aber  starker  und  durch  das  fortdauernde 
Stechen  in  der  rechten  Seite  und  namentlich  auch  durch  den 
anhaltenden  Kopfschmerz  fast  unerträglich,  so  dass  seine  Frau 
beständig  den  Kopf  halten  musste.  Belladonna  2.  und  abwech- 
selnd dazwischen  Bryonia  2.  Die  Kopfschmerzen  massigen  sich, 
dagegen  geht  das  Athmen  immer  beschwerlicher,  wird  meistens 
vom  Zwerchfell  und  den  Bauchmuskeln  vollbracht,  die  Angst 
wird  immer  grösser,  der  Husten  wegen  Schmerz  und  Schwäche 
kaum  mehr  zu  verarbeiten,  fördert  theils  reines  Blut,  tbeila 
gelben,  schaumigen  Schleim  zu  Tage,  der  Puls  klein,  weich, 
sehr  frequ^nt,  die  Haut  feucht  imd  kühl,  der  Urin  wenig  und 
dunkelroth,  trübe;  der  Perkussionston  dumpf,  die  Auskultation 
lässt  bronchiales  Athmen  vernehmen.  Tart.  stib.  gr.jj  in  8 
Unzen  Wasser,  alle  Stunden  1  Löffel  voll.  Bis  zum  Verbrauche 
dieser  Arznei  auffallende  Besserung;  das  Athmen  geht  viel 
freier,  der  Husten  leichter,  mehr  gelben  Schleim  als  Blut  her-^ 
ausfördernd,  das  Stechen  ist  geringer  und  der  Kopfschmerz 
ganz  gewichen,  dabei  viel  Schweiss  bei  mehr  erhobenem  Pulse ; 
di^  Arznei  wird  seltner  genommen  und  die  Besserung  schreitet 
fort,  so  dass  auf  die  3.  Wiederholung  die  Rekonvaleszenz  ein- 
tritt, die  sich  aber  sehr  lange  hinauszieht.    (Ibid.) 

Ausserdem  sind  noch  über  seine  Wirksamkeit  in  der  Pneu- 
monie folgende  Urtheile  gefällt. 

Dr.  G  riessei  ich  (fiy^.  XVI.  S.  456)  hält  ihn  im  1.  Sta- 
dium für  unbestreitbar  wirksam,  ebenso  im  2.  (rolhe  Hepati- 
sation) und  hat  ihn  mehr  als  ein  Dutzend  Mal  in  seiner  Blili- 
lärpraxis  mit  dem  sichtlichsten  Erfolg  angewendet;  in  der 
grauen  Hepatisation  leistete  er  nichts  mehr,  auch  nicht  wo 
Pneumonie  mit  Typhus  komplizirt  ist. 
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Naeh  Dr.  Watzke  ist  bei  bis  ins  2.  Stadium  vorgerücktem 
primären  Lungenkroup  seine  (günstige  Wirkung  bekannt  und 
häufig  bewährt  gefunden. 

Dr.  Wurm  spricht  dem  Tart.  em.  in  grossen  Gaben  nicht 
alle  gute  Wirkung  ab,  hält  jedoch  den  Schwefel  für  ein  weit 
vorzüglicheres  Mittel  für  weit  vorgerückte.  Hepatisation ;  dage- 
gen empflehlt  er  ihn  bei  Pleuritis  mit  Bronchitis  komplizirt» 
wenn  die  Expektoration  schwierig  ist 

Dr.  Buchner  findet  ihn  angezeigt,  wenn  Fieber  und  to« 
pische  Erscheinungen  grösstentheils  verschwunden'  sind,  die 
Kranken  aber  fortwährend  Rasseln  haben,  ineinanderfliessende 
Massen  auswerfen,  der  Auswurf  erschwert,  das  Atbmen'  schwie*- 
rig  ist,  die  Brust  bis  an  den  Hals  heran  brennt- und  gastrische 
Erscheinungen  vorherrschen. 

Dr.  Bosch  (Hygi  XX.  S.  304)  sah  von  ihm  die  günstige 
Sien  Erfolge,  wenn  mit  dem  Nachlasse  der  ErscheiouQgcin  des 
entzündlichen  Fiebers  der  Druck,  die  Beklemmung  der  Brust 
und  die  Angst  bei  kleinem,  weichen,  oft  ungleichen  Pulse  sich 
vermehren  und  die  physikalischen  Zeichen  (gedämpfter  Perkus- 
sionston und  knisterndeis  Rasseln  oder  bronchiales  Athmen) 
deutlich  Hepatisation  erkennen  lassen.  Doch  giebt  er  ihn  in 
ziemlich  starken  Gaben  (gr. jj  in  8  Unzen  Wasser,  löffelweise) 
und  sah  von  schwächeren  Gaben  keinen  Erfolg: 

Dr.  Kurtz  (Hyg,  V.  S.  147)  hält  den  Brechweinstein  nur 
im  Stadium  der  Hepatisation  für  wahrhaft  spezifisch  un<!f 
erklärt  sich  dies  aus  der  Identität  dieses  pathologischen  Zu- 
Standes  mit  dem  Kroup  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre^ 

Ein  Ungenannter  (Hom.  Arch.  XIX.  2.  S.  31)  nennt  ihn 
iiur  in  der  Pneumonia  gastrica  und  bei  der  reinen  Lungenent^ 
Zündung  nur  im  Stadium  der  Hepatisation  daS  spezifisch  wirk- 
same Mittel. 

Dr.  Kreussler  will  ihn  naeh  Befinden  bei  drohender 
Lungenlähmung  angewendet  sehen. 

Dr.  Hartmann  findet  ihn  häufig  im  1.  und  2.  Stadium 
angezeigt,  ebenso  in  der  pnetiin.  büiosa,  ferner  wo  Lungenläh- 
mung, Steckfluss  bei  bedeutender  Schleimanhäi]^ung  einzutreten 
droht,  und  endlich  in  den  asthenischen  Lungenentzündungen 
der  Greise,  wo  er  die  häufig  erscheinende  Schlafsucht  spezifisch 
I.,  2.  12 
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au  heflen  und  die  leicht  eintretende  Lungenlahraiing  am  sicher- 
sten mit  SU  yertiüten  im  Stande  sei« 

Als  Resultat  aller  physiologischen  und  therapeutisdien 
Beobachtungen  über  den  Tartarus  emeticus  stellt  sich  meiner 
Ansicht  nach  Folgendes  heraus.  Er  entspricht  Torzüglich  den- 
jenigen Pneumonien,  in  denen  nur  wenig  oder  gar  keine  ste- 
chenden Schmorten  vorbanden  sind  (also  bei  geringer  Pleura- 
affektion),  aber  desto  grössere  Oppressioh  und  Athem- 
beschwerde,  wenn  femer  durch  den  lockeren,  mit  Schleim- 
rasseln Terbnndenen  Husten  bedeutende  Expektoration  und  zwar 
mit  Erleichterung  der  Brustbeklemmung  erfolgt,  die 
Sputa  aber  wenig  oder  gar  kein  Blut,  mehr  schleimige  Massen 
enthalten.  Meistens  werden  sich  die  ihn  indizirenden  Sym- 
ptome im  2.  Stadium  vorfinden,  wo  also  di«  physikalischen 
Erscheinungen  lehren,  dass  ein  Theil  der  Lunge  nicht  mehr 
lufthaltig  ist.  Bedeutendes  Hervortreten  der  Symptome  des 
Bronchialkatarrhs,  als  Wundhettsgefuhl  und  Brennen  im  oberen 
Theile  der  Brust  und  im  Halse,  spricht  ebenfalls  für  Anwen- 
dung des  Brechweinsteins,  ebenso  wie  biliöse  und  gastrische 
Komplikationen,  namentlich  die  Auftreibung  und  Empfindlichkeit 
der  Magen-  und  Hypochondergegend  mit  Aufstossen,  Schluck- 
sen  und  Erbrechen,  der  dunkelbraunrothe,  trübe  Urin,  der 
drückende  Stirnkopfsdimerz  und  Husten  mit  Erbrechen. 

6)    PnlttUUa. 

Sektionsergebnisse  an  Thieren:  Lungen  etwas  dich- 
ter als  gewöhnlich,  wenig  knisternd  und  im  Wasser  etwas  un- 
tersinkend.   (Orfil.) 

Symptome  an  Gesunden;  Engbrüstigkeit  und  Schwin«- 
del  nebst  Kopfschwäche,  bei  wagerechter  Lage  auf  dem  Rücken, 
beim  Aufsitzen  vergehend;  im  unteren  Theile  der  Brust  Em- 
p#ndung  von  Engbrüstigkeit,  wie  zu  voll  und  verengt,  des  Mor- 
gens; Beschwerung  auf  der  Brust/ mit  Husten  ohne  Auswurf; 
eine  Zusammenschnürung  über  die  Brust  herüber ;  ängstliches 
Gefllhl  in  der  Brust  bei  geschwinderem  Pulse;  Blntdrang  nach 
der  Brust  und  d«n  Herzen,  des  Nachts,  mit  ängstigenden  Träu- 
men und  Aufsdirecken  mit  ängstlichem  Geschrei;  Früh  von 
Beängstigung  in  der  Brust  beschwertes  Athemholen.   Stechender 
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Schmerz  in  der  Brast,  bei  Bewegung  des  Körpers;  siechender 
Schmerz  in  der  Seile  bei  and  nach  dem  Niederlegen,  Abends; 
reissender  und  einigermaassen  stechender  Schmerz  in  der  Brust- 
seite; schneidender  Schmerz  hie  und  da  in  der  Brust;  ziehend- 
spannender  Schmerz  auf  der  einen  oder  anderen  Seite  der 
Bnist,  beim  Athmen  sich  yermehrend ;  krampfhafte  Empfindaog 
durch  die  Brust.  Kratzen,  Jöcken  und  Trockenheit  in  der  Luft- 
röhre und  Heiserkeit;  Husten,  als  wenn  der  Magen  sich  um- 
wende und  Erbrechen  erfolgen  sollte;  Husten  vom  Einathmen; 
nächtlicher  Husten;  nächtlicher,  trockener  Husten, 
beim  Aufsitzen  im  Bette  vergehend,  beim  Nieder-» 
legen  aber  wiederkehrend;  anhaltender  Husten  Abends, 
nach  dem  Niederlegen;  nächtlicher  Husten  mit  Stichen  in  der 
Seite;  trockener  Husten  mit  schwiedgem  Auswurf;  heftiges  Er- 
schüttern beim  Husten;  starker  Husten  mit  schwierigem  Aus* 
würfe  wenigen  zähen  Schleims;  Husten  mit  gelbem  Schleim* 
answurf;  Schleimauswurf  bitteren  oder  salzigen,  oder  beissen- 
den,  brenzlichen  Geschmacks;  Bluthusten;  Auswurf  von  schwar- 
zen Stücken  geronnenen  Blutes. 

Pneumonieheilungen  durch  Pulsatilla  liegen  folgende  yor; 

1)  Ein  junger  Mann  ward  10  Tage  nach  einem  heftige 
Katarrh  von  starkem  Froste,  grosser  Mattigkeit,  'trockeneait 
schmerzhaften  Husten  mit  kurzem,  beengten  Athem^  Drückea 
auf  der  Brust  wie  von  einem  Steine,  Trockenheit  des  Mundes, 
Uebelkeit,  belegter  Zunge  uud  zugleich  voa  stechenden,  reissen- 
den  Schmer:^en  in  den  Gliedern,  besonders  in  den  Achsehi  und 
Armen,  mit  geschwollenen  Handknöcheln  befallen,  PulsatUU 
stelke  ihn  in  3  Tagen  wieder  her.  (Schelling,  Byg*  ItUh 
S.  59.) 

2)  Zwei  Kinder  erkrankten  an  Pneumonie  unter  folgenden 
Erscheinungen:  sehr  schneller,  kurzer  Athem,  öfterer,  erst  tro- 
ckener, kurzer,  in  den  späteren  Tagen  nur  wenig  lösender  Hu- 
sten mit  schmerzhaftem  Ausdruck  im  Gesicht,  sehr  schnaller, 
kleiner  Puls,  brennende  Hauttemperalur  mit  sehr  kopiösen, 
gieicbmässig  fortgehenden  allgemeinen  Schweissen  gieicli  beim 
Beginn  der  Krankheit,  Flecbsenspringen  an  den  Ei^tremitäten 
und  Zuckungen  im  Gesicht,  plötzliches  Zusammenfahren,  Er- 
schrecken im  Schlafe  mit  darauf  folgendem  Weinen»  heftiger 
Durst  bei  etwas  belegter,  feuchter  Zunge,  öftere,  mdir  dünne 
Stuhle  (bei  dem  anderen  Stuhlverstopfung),  öfteres  Umherwer- 
fen, blande  Delirien,  Aengsllicjikeit  und  Yerdriesslichkeit,   sehr 
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wenig  Abgang  von  geröthetem  Urin.  Akon.  und  Bryon.  leiste- 
ten gar  nichts,  Pulsatilla  aber  Alles  und  bewirkte  die  Tollste 
Besserung.     (Thorer,  AUg.  hom.  Ztg.  III.  S.  92.) 

3)  Ein  Landrichter,  Dr.  Schulz,  bekam  eine  heftige  Pneu- 
monie der  rechten  Lunge  mit  heftigen,  stechenden  Schmerzen, 
die  durch  Reden,  Bewegung  und  Linksliegen  sehr  vermehrt  wur- 
den, mit  trockenem,  quälenden  Hüsteln,  eingenommenem  Kopf, 
rothem  <iesicht,  grossem  Durst,  vollemi  frequenten  Puls,  Appe- 
titlosigkeit und  trockener  Haut.  Mehre  GabenAkon.  und  Bryon. 
hatten  den  Zustand  am  3.  Tage  so  weit  gebessert,  dass  die 
Schmerzen  geringer  waren,  der  Husten  nicht  mehr  trocken  und 
schmerzhaft,  der  Athem  freier,  der  Puls  weich  und  weniger 
frequent,  auch  gelbbräunliche  Sputa  ausgeworfen  wurden.  Am 
7.  Tage  der  Krankheit  wurde  dem  Pat.  wegen  übrig  gebliebe- 
nen Wundheitsschmerzes  und  wegen  geringen  hellröthlichen 
Blutauswurfs  die  9.  Yerd.  von  Pulsatilla  zu  riechen  gegeben; 
darauf  erwachte  er  in  der  Nacht  um  1  Uhr  mit  einem  heftigen 
Schmerz  an  der  Stelle  der  Brust,  wo  froher  der  Sitz  der  Ent- 
zündung gewesen,  ganz  dem  ähnlich,  als  sei  in  der  Brust  ein 
Geschwür,  und  dieser  Schmerz  dünkte  ihm  bis  in  den  rechten 
Vorderarm  sich  zu  erstrecken ;  gegen  Morgen  minderte  sich  der 
Schmerz  allmälig  und  verging  bis  Mittag,  kehrte  aber  in  der 
nächsten  Nacht  um  2  Uhr  wieder,  aber  schwächer  und  kürzer. 
Dr.  Weber  unternahm  nichts  gegen  diesen  Schmerz,  da  er 
ihm  zu  charakteristisch  für  eine  Exazerbation  in  Folge  der  Pul- 
satillawirkung  zu  sprechen  schien.  Der  Pat.  besserte  sich  von 
nun  an  und  allmälig  hörten  alle  Beschwerden  der  Brustentzün 
düng  auf.  (Die  Wirkung  der  Pulsatilla  ist  hier  höchst  zwei- 
deutig.)   (Weber,  Hom.  Arch.  IX.  1.  S.  107.) 

4)  Ein  Swöch.  Knabe  litt  seit  den  ersten  Lebenstagen  an 
einem  dichten  rothen  Friesel  über  den  ganzen  Körper,  wozu 
sich  bald  noch  ein  kurzer  keuchender  Husten  gesellte;  nach 
einer  Erkältung  war  am  anderen  Morgen  der  Friesel  ganz  ver- 
schwunden, das  Athmen  aber  sehr  schwer  und  am  3.  Tage 
nach  zurückgetretenem  Friesel  fand  D.  B.  die  Respiration  kurz 
und  nur  oberflächlich,  dabei  kurzen  keuchenden  Husten,  der 
oft  von  Bruststecken  unterbrochen  wurde;  die  Brustbeschwer- 
den waren  im  Liegen  und  ^besonders  Nachts  am  ärgsten;  die 
fittssere  Brust  war  äusserlich  heisser/  als  gewöhnlich  anzufühlen ; 
die  Augen  matt,  halb  offen,  reizlos;  blasses,  ängstliches  Gesicht; 
die  dargereichte  Brust  wurde  zurückgestossen;  zuweilen  Brech- 
würgen ohne  Erfolg;  Stuhl  selten  und  trocken;  Schlaflosigkeit 
wegen  des  Hustens.  Auf  Akon.  ward  nach  24  St.  die  Hitze 
etwas  gemindert,  sonst  nichts  geändert.  Er  erhielt  nun  Puls. 
12.:  schon  nach  wenig  Stunden  .minderte  sich  der  Husten  und 
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die  Nacht  ward  meist  schlafend  zugebracht;  die  Hitze  der  ftas^ 
seren  Brust  war  am  anderen  Tage  sehr  gemindert  und  das 
Athemholen  viel  freier.  Am  3.  Tage  kamen  auf  der  Brust  ei- 
nige Frieselbluthchen  zum  Vorschein  und  am  4.  Tage  war  das 
Kind  so  wohl,  wie  es  noch  nie  gewesen.  (Dr.  Bethmann, 
Annal.  d.  liom.  Kl.  I.  S.  289.) 

Allgemeine  Erfahrungsregeln  sind  von  Folgenden  ausge- 
sprochen worden. 

Nach  Dr.  Watzke  dürfte  die  Küchenschelle  nicht  leicht 
von  einem  anderen  Mittel  übertroifen  werden  in  Pneumonien, 
welche  an  primärer  oder  sekundärer  Bleichsucht  Leidende  be- 
fallen oder  welche  sich  zu  chronischem,  vernachlässigten  oder 
akuten  Bronchial-Katarrh,  zu  Hasern  oder  Blattern  gesellen. 

Nach  Buchner  entspricht  sie  der  nervösen  Lungenent- 
zündung, ferner  der  bei  Masern,  Chlorosis,  pituitöser  Konstitu- 
tion, der  durch  Verschwinden  der  Menstruation,  bei  länger  be- 
stehendem Katarrh  hervorgerufenen,  bei  trägem  Verläufe,  stumpf- 
drückendem  Wundheitsschmerz ,  Trockenheit  und  Rauhheit, 
beengter  Brust. 

Dr.  Wurm  empfiehlt  sie  ebenfalls  bei  Pneumonie,  die 
durch  plötzliches  Verschwinden  der  Menstruation  entstanden, 
oder  die  sich  zu  einem  seit  längerer  Zeit  bestehenden  Katarrh, 
wo  mithin  gleich  Anfangs  der  Auswurf  dickschleimig  ist,  hin- 
zugesellt, ferner  in  leichteren  Fällen  und  bei  Masern. 

Dr.  Hartmann  findet  sie  indizirt,  wenn  die  Pneumonie 
überhaupt  einen  rheumatisch-katarrhalischen  Charakter  darbie- 
tet, wenn  der  Auswurf  kopiös  und  unblutig  ist,  wenn  der 
Schmerz  mehr  als  ein  äusserer  angegeben  und  durch  Druck 
auf  den  Thorax  vermehrt  wird  und  ein  röchelndes  Athmen  vor- 
banden ist.  Als  besonderer  Fingerzeig  dient  ihm  auch,  wenn 
rheumatische  Schmerzen  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers 
vorhanden  sind,  oder  wenn  ein  so  eben  beschriebener  Zustand 
bei  einem  weiblichen  Individuum  mit  blassem  Gesicht,  blauen 
Augen,  blonden  Haaren  vorkommt,  oder  wenn  er  nach  Schreck 
oder  Kränkung  eintritt  und  sich  mit  gastrischen  Symptomen 
paart.  Gewöhnlich  sollen  sich  die  Beschwerden  gegen  Abend 
und  in  der  Ruhe  erhöhen,  aber  beim  Legen  auf  die  schmer- 
zende Seite  vermindern.     Auch   bei  Pneumonie   der  Kinder, 
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wann  6tir  Hodlen  locker  klingt  und  das  Schnorcheln  und  Kassetn 
eine  UeberfüOnng  von  Schleim  auf  der  Brust  anzeigt,  erwartet 
er  zuweilen  dauernde  Hilfe. 

Sowohl  aus  den  physiologischen  Symptomen  der  Pulsatilla, 
als  auch  aus  der  Qualität  und  der  geringen  Anzahl  der  von  ihr 
bekannten  Pneumonieheilungen  lässt  sich  erkennen,  dass  die- 
selbe nicht  primär  und  direkt  auf  die  Lunge  wirke  und  Ter- 
bältnissmässig  nur  selten  gegen  Pneumonie  passende  Anwen- 
dung finden  könne.  Am  wenigsten  wird  sich,  ihre  Indikation 
aus  den  örtlichen  Lungen-  und  Bronchien-Symptomen  heraus- 
stellen, da  dieselben  sehr  wenig  Charakteristisches  darbieten 
und  weder  für  ein  bestimmtes  Stadium  noch  für  eine  beson- 
dere Abart  der  Pneumonie  entschieden  sprechen.  Wohl  Jcom- 
men  aber  entzündliche  Krankheiten  der  Lunge  vor,  die  wegen 
ihrer  Entwick^lung,  ihres  Verlaufs  und  der  besonderen  Indivi- 
dualität  des  befallenen  Organismus  dem  eigentlichen  Charakter 
der  Pulsatiilawirkungen  entsprechen,  und  die  angeführten  Aerzte 
mögen  deshalb  ganz  Recht  haben,  wenn  sie  auf  den  trägen, 
langsamen  Verlauf,  Unterdrückung  der  Menstruation,  lympha- 
tische und  chlorotische  Konstitution,  rheumatischen  und  katar- 
rhalischen Krankheitscharakter  u.  s.  w.  aufmerksam  machen. 
Es  muss  bier  also  dasselbe,  was  bei  der  Belladonna  gesagt 
wurde,  gelten;  man  wird  die  Anzeige  für  die  Pulsatilla  mehr 
in  den  allgemeinen  als  in  den  rein  örtlichen  Symptomen  su- 
chen müssen  und  in  dem  nicht  weniger  genau  ausgeprägten 
eigenthümlichen  Charakter  der  Pulsatiilawirkungen.  Dieselben 
konzehtriren  sich  ofienbar  im  Venensystem  und  rufen  nur  von 
hier  aus  die  Terschiedenen  Erscheinungen  hervor,  die  sämmt- 
lich  sich  auch  ohne  Zwang  aus  Störungen  der  Blutbildung  und 
Stockungen  der  Zirkulation  erklären  lassen.  Eiqe  ganze  Reihe 
yon  Symptomen,  die  alle  eng  mit  einander  im  Zusammenhange 
stehen,  zeigen  ganz  deutlich  eine  Ueberfüllung  der  grossen  Ve- 
nen und  des  rechten  Herzens,  sowie  eine  mangelhafte  und 
reta'rdirte  Blutbewegung  in  den  mehr  peripherischen  Venen  an ; 
vorzüglich  die  eigenthümlichen  psychischen  Symptome  und  die 
vorherrschende  Frostigkeil  und  Kälte  der  Extremitäten,  sowie 
die  Blässe  und  der  geringe  Turgor  der  Haut  sprechen  hierfür. 
Bahnemann,  Lobethal  u.  A.  sprechen  offenbar  ganz  dasselbe 
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aust  weoo  sie  das  bekannte  Bild  von  den  KonsUtutionen  ent- 
werfen, für  weJcbe  die  Pulsatilla  besonders  passt;  nur  dass 
sie  den  Cbarakter  der  Pulsatillawirkung  blos  beschreiben,  nicht 
definiren,  weil  ihnen  der  anatomisch-phyuologische  Zusammen» 
hang  der  Symptome  und  der  Nachweis  ihrer  Entstehung  und 
Abhängigkeit  zur  Zeit  gleichgültig  war.  Allerdings  scheint  aber 
diese  Wirkung  der  Pulsatilla  auf  das  Venensystem  erst  eine 
sekundäre  zu  sein,  indem  vielmehr  zunächst  und  direkt  der 
Verdauungsprozess  betroffen  wird.  Beweis  hierfür  sind  die 
vielen  rein  gastrischen  Symptome.  Da  aber  eben  der  Ver- 
dauungsprozess, d.  h.  also  audi  die  Ghymir  und  Cbyliflkation» 
die  Wurzel  der  Blutbildung  und  der  veaK^SAn  Thätigkeit,  und 
jede  Alienation  der  Verdauung  auch  krankhafte  ßlutbildung  und 
Störung  der  venösen  Thätigkeit  nach  sich  ziehen  muss,  so  stritt 
sich  auf  diese  Weise  der  Zusammenhang  dieser  beiden  Haupt- 
gruppen der  PulsatiUawirkungen  von  selbst  heraus,  und  die  er« 
höhte  Venositat  und  die  Energielosigkeit  des  arteriellen  Pro- 
zesses findet  in  den  gastrischen  Zuständen  und  Assimilations^ 
Störungen  ihre  vollständige  Erklärung.  Ebenso  ergiebt  sich 
hieraus,  warum  die  Pulsatilla  besonders  bei  dem  weiblichen 
Geschlechte,  bei  der  Evolutions-  und  Involutionsperiode,  bei 
Schwangerschaften  und  Wochenbetten  eine  vorzügliche  Rolle 
spielen  müsse,  und  warum  sie  ihre  vollen  Wirkungen  durch* 
schnittlich  nur  langsam  entwickeln  und  selten  deshalb  in  pera- 
kuten Krankheiten  passend  sein  könne.  —  Von  den  örtlichen 
Symptomen  würde  nur  die  Verschlimmerung  der  meisten  Sym- 
ptome zur  Abend-  und  Nachtzeit  —  bei  allen  fieberhaften  Krank- 
heiten ein  ziemlich  konstantes  und  deshalb  wenig  charakte- 
ristisches Symptom  —  sowie  die  Exazerbation  durch  die  hori- 
zontale Lage  einigen  Werth  für  ihre  Wahl  haben;  von  den 
physikalischen  Symptomen  aber  wüsste  ich  zur  Zeit  keines 
anzugeben,  was  die  Anwendung  der  Pulsatilla  entweder  zu  er- 
heischen oder  auszucshiiessen  schiene. 

7)  Rbas  tozioodendroo. 

Symptome  an  Gesunden:  Beklemmung  der  Brust,  mit 
Aengstlichkeit,  als  wenn  man  keinen  Athem  bekommen  könnte  | 
Nachts   Beklommenheit  der  Brust  mit  stechenden  Schmerzen, 
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besonders  beim  Athemholen;  KurzsIfaiiHg^eit  mit  Spamien  über 
die  Brust,  Abends,  und  Schwäche  in  allen  Gliedern;  Abends 
steigt  es  mehrmals  von  der  Herzgrube  bis  zum  Halsgrubchen 
und  benimmt  fast  den  Athem  auf  Augenblicke;  Schwere  des 
Athems  von  Druck  in  der  Herzgrube,  als  wäre  da  Alles  ange- 
schwollen; widrige  Hitzeempfindung  in  der  Brust,  beim  Gehen 
in  freier  Luft  Empfindung  von  Zusammenschnürung  der  Brost; 
öftere  Stiche  in  den  Brastseiten;  Stechen  in  der  linken  Seite 
beim  Sprechen  und  Tiefathmen;  Abends  ein  heftiges  Stechen 
in  der  linken  Seite  unter  den  Rippen %is  Mittemacht;  bohren- 
der Schmerz  in  der  linken  Seite,  Abends^  im  Bette;  unange- 
nehmes Spannen]  auf  der  Brust  mit  Hasten.  Im^Halse  und  in  der 
Luftröhre  eine  Rauhigkeit,  als  wenn  die  Brust  roh  und  wund 
wäre;  oft  ein  kitzelnder  Reiz  in  den  Luftwegen  wie  zum  Hu- 
sten, der  den  Athem  verkürzt,  welcher  bei  massiger  Bewegung 
vergebt;  Husten  erschüttert  die  ganze  Brust,  als  wenn  Alles 
lose  darin  wäre;  Husten  vorzüglich  stark  Früh  nach  dem  Er- 
wachen; kurzer,  ängstlicher,  schmerzhafter  Husten,  der  vor 
Mittemacht  oft  aus  dem  Schlafe  weckt,  mit  sehr  kurzem  Athem ; 
beim  Husten  Seh  weiss  über  und  über;  beim  Husten  Magen- 
schmerz;  Blutgeschmack  im  Munde  beim  Husten,  doch  ohne 
Blut  auszuwerfen ;  sehr  angreifender  Husten  mit  Auswurf  weis- 
stü  Schleims,  bei  Tag  und  Nacht. 
Krankengeschichten: 

1)  Eine  63jäfar.  schwächliche  Frau  verfiel  in  eine  heftige 
Lungenentzündung,  die  mit  viel  Schwäche-  und  Gehirnsympto- 
men auftrat,  am  6.  Tage  aber  durch  Bryonia  fast  völlig  gehoben 
schien.  Am  7.  Tage  erfolgte  aber  ein  Rückfall  (?)  und  es  zeigte 
sich  Folgendes:  in  der  Nacht  Unruhe  und  Schlaflosigkeit,  auf 
der  vorher  leidenden  Stelle  der  rechten  Brustseite  empfindlicher 
Schmerz,  der  keine  Berührung  ertrug;  Puls  schnell,  stark  und 
ziemlich  vo)l;  Husten  arg,  angreifend,  mit  wenig  Schleim,  mit 
Blut  gefärbt;  beim  Atbmen  Gefühl,  als  würde  der 
Athem  in  der  Herzgrube  eingeklemmt,  mit  grosser 
Beängstigung.  Auf  1  Tropfen  Rh.  tox.  15.  war  am  näch- 
sten Tage  alles  Krankhafte  bis  auf  die  Mattigkeit  völlig  gewi- 
chen.   (Dr.  Gr4)ss,  Hom.  Arch.  L  3.  S.  165.) 

2)  Ein  20jäbr.  Tapeziergeselle  zog  sich  durch  eine  heftige 
Erkältyng  eine  starke  Lungenentzündung  zu,  die  mit  Akon.,  Nux 
vom,  und  Bryonia  behandelt  am  6.  Tage  folgende  Erscheinungen 
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darbot:  in  der  Nacht  mehrmalige  Versuche  aus  dem  Bette  ra 
springen,  Unfähigkeit  die  Gedanken  zu  sammeki  und  zu  ordnen, 
höchst  betäubender  Kopfschmerz,  der  mil  heftigen  Stichen  ab- 
wechselt, rothj&s,  brennendes  Gesicht  mit  rothen  Streifen  an  den 
Nasenflügeln,  die  Augen  schmerzhaft  brennend,  roth,  Schwer- 
hörigkeit, Mund  und  Hals  trocken,  grosser  Durst,  Zunge  bräun- 
lich, rauh  und  trocken,  Unterleib  etwas  aufgetrieben  mit  häu- 
figem leeren  Aufstossen  verbunden,  zuweilen  erfolgloses  Stuhl- 
drängen, Urin  heiss  und  dunkel,  Nase  trocken,  zuweilemHusten 
mit  wenig  Auswurf,  massige  Beengung  der  Brust,  sichtbare  Er- 
schlaffung und  Unfestigk^it  der  Glieder,  wenig  Schlaf,  Delirien, 
Aengstlichkeit,  leichtes  Erschrecken,  Puls  sehr  schnell,  klein 
und  ungleich.  Er  erhielt  in  der  Nacht  um  2  Uhr,  da  sich  die 
Beschwerden  immer  höher  gesteigert  hatten,  eine  Gabe  Rh. 
tox.  30.,  und"  schon  nach  3  Stunden  trat  eine  auffallende  Re- 
mission aller  Erscheinungen  ein.  Am  Morgen  war  sein  Kopf 
ziemlich  frei  von  Schmerz,  die  Gedanken  wieder  hell  und  zu- 
sammenhängend, die  Gesichtszuge  mehr  natürlich,  freundlich, 
die  Augen  wenig  brennend  und  schmerzhaft,  die  Ohren  fast 
frei  yon  Sausen,  das  Hören  selbst  auffallend  leichter;  der  Mond 
und  die  Zunge  fingen  an  feuchter  zu  werden,  der  Unterleib 
fühlte  sich  weich  an,  das  Aufstossen  kam  seltener;  die  Brust 
bewegte  sich  freier  und  ohne  allen  Schmerz,  der  seltene  Husten 
war  mit  natürlichem  Auswurf  verbunden,  der  Durst  war  sehr 
gemindert,  der  Puls  mehr  natürlich.  Am  2.  Tage  nach  der 
Einnahme  des  Somachs  konnte  der  Pat.  aufstehen  und  am  4« 
Tage  ausgehen  und  geheilt  entlassen  werden.  (Dr.  Haubold« 
Hom;  Arch.  IX.  1.  S.  93.) 

3)  Ein  halbjähr.  Kind,  seit  8  Tagen  krank,  zeigte  folgende 
Erscheinungen:  heftiger,  unaufhörlicher  Husten,  häufige  Respi- 
ratton,  mühsam  und  ängstlich,  calor  mordax,  umschriebene 
Böthe,  besonders  der  rechten  Wange;  die  rechte  Brust  ist  aufr 
fallend  besonders  nacfi  hinten  zusammengesunken,  die  Rippen 
bewegen  sich  wenig,  die  Perkussion  auffallend  matt,  bei  der 
Auskultation  bald  nur  ein  dumpfes  Murmeln  (?)  zu  hören,  bald 
als  ob  ein  fetter  Körper  sich  plötzlich  loslöste  und  an  den 
Thorax  anschlüge;  kopiöse  Durchfalle.  Akon.  und  Beilad.  an- 
^ejfn  in  (Jon  beiden  nächsten  Tagen  nichts,  die.  Hitze  hat  eher 
zugenommen.  Auf  Rh.  tox.  30.  trat  tiefer  Schlaf  ein  und  am 
nächsten  Tage  war  der  Husten  verschwunden  und  das  Fieber 
sehr  massig  und  das  Kind  genas  ohne  weitere  Arznei.  Nach 
Idinigen  Wochen  stellte  sich  ganz  derselbe  Zustand  wieder  ein; 
es  wurde  sogleich  Rhus  gereicht  und  schon  am  folgenden  Tage 
w^ren  die  Krankheitserscheinungen  verschwunden.  (Schade, 
dass  die  angeführten  diagnostischen  Zeichen  nicht  sicher  er- 
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keniMn  lasseo,  ob  Mos  Pleuritis  oder  auch  Paeamonie  yoriian«- 
den  war.)  (Dr.  Hosthaff,  die  Hom.  in  ihrer  Bedeutang  etc. 
S.  121-) 

4)  Eid  ISjähr.  Knabe  bekam  in  der  Abschuppungsperiode 
des  Scharlachs  darch  Erkältung  eine  heftige  Pneumonie;  am  3. 
Tage  derselben  zeigte  sich  folgender  Zustand:  kurzer,  mühsa- 
mer Athem,  unaufhörliche  Stiche  mit  Oppression  in  beiden 
BrusthäUten,  ein  trockener,  bisweilen  mit  blutschaumigem, 
schwerlöslichen  Auswurfe,  verbundener  Husten,  ein  schlummer- 
ähnlicher Zustand  mit  delirirendem  Murmeln  und  Flockenlesen, 
ein  wässriger,  aashaft  riechender,  unwillkürlich  abgehender 
Stuhl,  ein  hochrother,  heisser,  ebenfalls  unwissentlich  abgehen- 
der Drin,  ein  selur  schneller,  wiewohl  nicht  eigentlich  Toller 
Puls  mit  springenden  Schlägen,  eine  trockene,  brennendheisse 
Haut,  häufiges  Sebnenhüpfen.  Durch  Akonit  und  Rhus  wurde 
die  dringende  Gefahr  in  Kurzem  beseitigt;  doch  blieb  längere 
Zeit  ein  verdächtiger  Husten  mit  eiterähnlichem  Auswurfe  und 
hektischen  Erscheinungen  zurück,  bis  endlich  nach  Lykopodium 
völlige  und  dauerhafte  Gesundheit  eintrat  (Dr.  Gross,  Hom. 
Arcb.  VHl.  t.  S.  8.) 

S.  noch  Hom.  Arch.  XIX.  1.  47. 

Dr.  Watzke  empfiehlt  den  Giftsumach  (ebenso  wie  Arnika 
und  Conium)  im  Allgemeinen  im  1.  Stadium  der  Lungeneot- 
«üfidung  robuster  Individuen,  bei  vorhandenem  konsensueUen 
Hirnreiz,  sowie  überhaupt  bei  Lungenentzündungen  in  Folg^ 
grosser  anhaltender  Anstrengung  oder  mechanischer  Verletzung. 

Nach  Dr.  Buch n er  passt  Rhus  vorzüglich  in  2  Formen 
der  Pneumonie,  in  der  nervösen  :  brennende  Hitze,  Aufschrecken 
und  leichte  Delirien,  wenig  Schlaf,  Aufspringen  aus  dem  Bette, 
Zange  bräunlich,  rissig,  rauh  und  trocken,  Sprechen  erschwert, 
schwerlöslicher  Auswurf,  unaufhörliche  Stiche  bei  ängstlicher 
Beklemmung  der  Brust,  vorzüglich  durch  schlechte  Lage  her«- 
vorgerufen;  und  in  der  erysipelatösen,  wo  sich  nicht  selten 
Aegophonie  findet,  weniger  in  der  venösen. 

Dr.  Wurm  findet  die  Empfehlung  von  Rhus  im  Stadium 
der  eitrigen  Infiltration  sehr  ungewiss,  indem  er  die  mit  Eiter 
idngefüllte  Lunge  überhaupt  für  Arzneiwirkungen  kaum,  noch  für 
empfänglich  und  die  in  diesem  Stadium  beobachteten  Heilungen 
mehr  für  Maturheilungen  hält 

Dr.  Kreussler  entscheidet  sich  für  Rhus,  wenn  sich  im 
Verlaufe  einer  Pneumonie  Frieselbildnng  unter  Verschlimmerung 
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0-  Herzklopfen,   Angst,    Unruhe,    aufTaileade 

^  zeigt. 

n  findet  Rhus  angezeigt  in  den  Pneumonien 
.  iomen  und    zwar  dann,  wenn  der  nervöse 

^  r  Yorgescbritlen  ist   (wo  Bryon.  und  selbst 

fl  •  ausreiche),  wenn  der  Pat.  über  keine  Schmer-* 

i  otzdem  dass  alle  objektiven  Symptome  der 

orhanden  sind,   wenn  das  Gesicht  geröthet, 
ind  und  grosser  Schwäche  und  Anorexie  zu- 


die  bestimmte  Empfehlung  des  Giflsumachs 
(riegstyphus  von  Hahnemann,  sowie  durch 
mit  gründende  ziemlich  häufige  Anwendung 
sehen  Fiebern  und  Typhus  scheint  demselben 
nonie  eine  schon  im  Voraus  bestimmte  Bolle 
So  viel  ist  wenigstens  gewiss,  dass  in  den 
iimachsymptomen  sich  Nichts  vorfindet,  was 

4 

^  ihigte,   in  den  gewöhnlichen,  leichter  verlau- 

fenden Pneumonien  wirksam  zu  sein,  und  dass  seine  mehr  ört- 
lichen Brustsymptome  nur  wenig  der  gewöhnlichen  Pneumonie 
entsprechen.  Was  ihn  also  zu  einem  Pneumoniemittel  macht, 
können  nur  seine  allgemeinen,  typhösen,  von  Beeinträchtigung 
der  Gehimfunktionen  herkommenden  Symptome  sein.  Diese 
sind  allerdings  bedeutend  und  stellen  ihn  hierin  noch  über 
Bellad.  und  Bryonia,  etwa  zum  Phosphor  und  Arsen.  Da  diese 
nervösen  Symptome  in  allen  3  Stadien  der  Pneumonie  vorkom^« 
men,  so  würde  auch  der  Giftsumach  keineswegs  an  ein  be-» 
stimmtes  Stadium  streng  gebunden  sein,  doch  mag  allerdings 
der  hohe  Grad  von  typhösem  Ergriffensein  des  Sensorium,  wie 
ihn  die  Rbussymptome  zdgen,  mehr  in  den  späteren  Stadien 
vorkommen,  also  nicht  sowohl  blos  von  gehinderter  Blutzirkn* 
lation,  als  vielmehr  von  Blutalienation  in  Folge  des  eitrig  zer« 
fliessenden  Exsudats  etc.  herrühren,  folglich  der  Giftsumach 
auch  mehr  diesem  Stadium,  während  im  Gegentheil  Belladonna 
und  wohl  auch  Bryonia  mehr  den  Gehirnsymptomen  in  Folg» 
von  reiner  Blutlaufstockung  und  Gehimkongestion  entsprechen» 
Unter  die  für  Rhus  sprechenden  Symptome  würden  also  beson« 
ders  zu  rechnen  sein:  Kräfleverfall,  soporöser  Zustand,  Schwer^ 
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bArigkeity  Sebnenhüpfen,  unbewusster  Abgang  Ton  Stubl  und 
Urin,  trockene,  heisse  Haut,  harte,  trockene,  rusige  Zunge. 
(Warum  Dn  Wurm  gerade  bei  eitriger  Infiltration  der  Lungen 
von  Rbus  sowie  überhaupt  von  keinem  Arzneimittel  besondere 
Wirkung  mehr  erwartet,  ist  nicht  völlig  abzusehen;  wenigstens 
hat  er  hier  nicht  mehr  Grund  zu  zweifeln,  als  am  Ende  bei 
jedem  anderen  Zustande;  er  scheint  dieses  Stadium  überhaupt 
bei  Weilern  für  ungünstiger  und  geßbrlicher  zu  hallen  als  es 
ist  und  nicht  zu  bedenken,  dass  der  Verlauf  der  eitrigen  Zer- 
fliessung  und  Lösung  für  jede  Pneumonie,  die  nicht  im  1.  Sta* 
dium  koupirt  wird,  der  normale  und  fast  einzig  günstige  ist.) 
Von  den  mehr  örtlichen  Symptomen  scheint  wenigstens  eines 
hervorgehoben  zu  werden  zu  verdienen,  nämlich  die  dem  Rbus 
eigenthümliche  Athembeengung  von  Seiten  der  aufgetriebenen 
Herzgrabe;  doch  wird  es  auch  hier  nur  mit  anderen  Arznei- 
mitteln konkurriren,  namentlich  mit  Nux  vom.  und  Phosphor* 
Zu  der  Kreusslerschen  Empfehlung  des  Rhus  bei  Frieselbil- 
dang  unter  allgemeiner  Verschlimmerung  des  Zustandes  berech- 
tigt meines  Wissens  weiter  nichts,  als  die  allerdings  bedeu- 
tende Neigung  desselben,  Exantheme  hervorzurufen,  unter  denen 
sich  auch  ein  dem  Friesel  ziemlich  entsprechendes  unter  den 
Symptomen  vorfindet;  auch  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  ge- 
rade in  Pneumonien  mit  Frieselbildung  meistens  die  oben  be- 
sprochenen nervösen  Symptome  sich  ebenfalls  einstellen*  Eben- 
so könnte  vielleicht  auch  Rhus  gegen  solche  Pneumonien  beson- 
ders empfohlen  werden,  deren  Gelegenheitsursache  in  Erkältung 
und  Durchnässung  besteht,  wenn  nur  diese  allerdings  jetzt  all«» 
gemein  angenommene  Heilkräfügkeit  des  Rhus  gegen  sotehe 
Erkältungskrankheiten  eine  sichrere  Rasis  selbst  hätte;  offenbar 
entspringt  diese  Annahme  nicht  aus  physiologischer  Reobach- 
tung,  sondern  nur  aus  der  Erfahrung  ex  üsu,  und  dazu  ist  der 
Begriff,  den  man  mit  Erkältungskrankheit  verbinden  kann,  offen- 
bar zu  vag  und  unbestimmt,  als  dass  man  viel  Gewicht  darauf 
legen  könnte.  Man  könnte  zwar  dafür  anführen,  dass  ebenso 
der  Ruhm  der  Arnika  in  Kontusionskrankheiten  nicht  besser 
begründet  sei;  allein  hier  ist  das  Verhältniss  völlig  ein  an* 
deres,  denn  die  Arnikaheilkraft  gegen  Stoss-  und  Quetschungs- 
bescbwerden  beruht  keineswegs  allein   auf  der  Erfahrung  am 
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Krankenbette,  sondern  hauptsächlich  auf  ihren  physiologischen 
Symptomen,  was  freilich  nur  deshalb  möglich  ist,  weil  die 
Symptome  Ton  äusseren  Gewaltthätigkeiten  ganz  bestimmter  und 
feststehender  Natur  und  selbständigen  Charakters  sind,  deren 
Aehnlichkeit  mit  Arzneisymptomen  sehr  gut  erkannt  werden 
kann.  Die  Folgen  von  Erkältung  hingegen  haben  eine  derartige 
enge  Umgrenzung  gar  nicht,  sondern  sind  im  Gegentheil  der 
yerschiedenartigsten  Art  und  Bedeutung,*  so  dass  man  ihren 
Konnex,  wenn  die  Erkältung  konstatirt  ist,  wohl  Termuthen 
kann,  aber  nicht  wie  bei  jenen  die  veranlassende  Ursache  blos 
aus  den  vorhandenen  Symptomen  mit  Sicherheit  zu  erkennen 
vermag. 

8)    Zincum  metallicum. 

Symptome  an  Gesunden:  Beengter  Athem;  Beklem- 
mung der  Brust,  Früh;  Beengung  der  Brust,  2  Abende 
nach  einander,  mit  stumpfem  Stechen  und  Drücken 
in  der  Mitte  des  Brustbeins,  bei  kleinem,  schnel- 
len Pulse;  eng  um  die  Brust,  wie  zusammengeschnürt,  mit 
Schmerz  darin,  wie  zerschnitten.  Brustschmerz  vorzüglich  in 
der  rechten  Seite,  als  träte  das  Blut  in  die  feinsten  Gelasse  der 
Lunge  mit  Gewalt;  Drücken  in  der  Brust,  bald  hier  bald  da; 
Reissen  in  der  Brust;  Stechen  an  irgend  einer  Stelle  der  Brust, 
beim  Tiefathmen;  scharfe  Stiche ^  tief  im  Inneren  der  rechten 
Brust;  Spannen,  Zerschlagenheitsschmerz  und  Stechen  in  der 
ganzen  rechten  Brustseite;  Brennen  in  der  Brust.  Rauh  und 
roh  auf  der  Brust,  dabei  Nachts  Hitze  und  Seh  weiss.  Ki- 
tzeln im  Kehlkopf;  Heiserkeit  mit  Brennen  in  der  Luftröhre ; 
Hüsteln,  doch  selten,  bei  anhaltender  Rauhheit  im  Halse,  Abends ; 
Kitzelhusten,  sehr  abmattend,  auch  bei  Tage,  doch  am  schlimm- 
sten Nachts;  kurzer  Husten  von  Kitzel  unter  dem  Brustbeine; 
Husten,  der  die  ganze  Nacht  nicht  schlafen  lässt,  mit  Stechen 
in  der  Brust,  bei  geringem  Durste;  Husten  mit  Stechen  im 
Kopfe;  Erstickungshusten,  der  kitzelnde  Reiz  benimmt  den 
Athem;  trockener  Husten  mit  argem  Stechen  in  der  Brust  und 
dem  Gefühle,  als  sollte  dieselbe  zerspringen,  er  kann  nur  müh- 
sam athmen  und  sprechen;  Ausräuspern  vielen  schwarzen,  ge^ 
fleckten  Blutes,  nach  Rauhheit  und  Trockenheit  und  Schleim- 
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mehsen,  Früh  im^  Gehen,  und  unter  Wundheitsschmerz  tief  im 
Halse,  darauf  den  ganzen  Tag  süsser  Hundgeschmack,  Trocken- 
heit im  Halse  und  blutiger  Speichel;  Blutauswurt  beim  Hasten; 
Blutauswarf  bei  trockenem  Hasten,  mit  Brennen  und  Wund- 
heitsschmerz  in  der  Brust,  Früh  und  Abends,  auch  vor  und 
bei  der  Begel ;  blutiger  Schleimauswurf  durch  Husten  nach  vor- 
gängigem Seitenstechen;  zSher  Schleimauswurf  beim  Husten, 
wie  alter  Schnupfen  und  nach  dem  Auswerfen  Gefühl,  als  sei 
es  in  der  Brust  hohl  und  kalt;  dicker,  eiterartiger  Auswurf 
von  Husten,  bei  Tag  und  bei  Nacht. 
Krankengeschichten: 

1)  Eine  60jähr.  Wittwe  litt  seit  8  Tagen  an  Fieber  mit 
heftigem  Seitenstechen ;  am  6.  Tage  ein  Aderlass  ohne  Erleich- 
terung, am  7.  Tage  Pulsatilla  mit  demselben  Erfolge.  Am  8. 
Tage  folgender  Zustand:  im  Gesicht  eine  lebhafte,  ganz  um- 
schriebene Röthe,  besonders  auf  der  linken  Wange,  die  Augen 
glänzend,  Herunterrutschen  im  Bette,  Unvermögen  sich  eine  an- 
dere Lage  zu  geben;  ihre  Antworten  von  unaufhörlichem  kur- 
zen Husten  unterbrochen,  wobei  sie  über  heftige  Stiche  in  der 
rechten  Brust  klagt,  bei  dem  geringsten  Versuche  tief  zu  ath* 
men  vermehrt;  mit  dem  Husten  wird  zäher  Schleim  mit  vielen 
Blutstreifen  ausgeworfen,  glühende  Hitze,  voller,  harter,  fre- 
quenter  Puls,  heftigster  Durst.  Zinc.  7.  gtt.j  6stündlich.  Am 
folgenden  (10.)  Tage  auffallende  Veränderung  im  Aussehen  der 
Kranken,  die  fast  hektische  Röthe  des  Gesichts  verschwunden, 
der  Husten  häufig,  aber  kräftig,  kein  Blutauswurf;  das  Stechen 
dauert  fort,  aber  die  Hauttemperatur  ist  fast  normal  und  im 
Puls  nur  eine  noch  unbedeutende  Reizung.  Am  11.  Tage  ist 
von  allen  Erscheinungen  nur  noch  ein  leichter  Husten  vorhan- 
den und  am  12.  Rekonvaleszenz.     (Mosthaff,  a.  a.  0.  p.  120.) 

2)  Ein  19jähr.  sehr  sensibles  Dienstmädchen  mit  sehr  fei* 
ner  Haut  hatte  schon  3  Lungenentzündui^en  überstanden,  die 
sämmtlich  einen  sehr  langsamen  Verlauf  (5 — 6  Wochen)  gehabt 
hatten,  und  bekam  abermals  eine  rheumatische  Lungenentzündung 
mit  %ehr  heftigem  stechenden  Schmerz  auf  der  linken  Seite, 
ganz  trockenem,  kurzen  Husten,  ängstlicher  Respiration,  vollem, 
weichen  Puls,  gegen  HO  Sehläge,  bald  trockener,  bald  partiell 
feuchter  Haut,  feinster  Krepitation  an  der  hinteren  linken  Lun^ 
^enparthie.  Akon.,  Bryon.,  Beil.,  Sulpb.  (den  23. — 26.  Nov.) 
ohne  Erfolg.  Hierauf  wiederholte  Aderlässe,  Blutegel,  Vosi- 
kantien,  Nitrum,  Brechweinstein,  Salmiak,  Digitalis  mit  Ralomel, 
Hyoscyamus,  Alles  ohne  Spur  von  Besserung,  im  Gegenlheil 
ward  der  Puls  schneller,   und   während  die   linke  Brust  frei 
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wurde,  ward  die  rechte  in  der  Nacht  befallen«  zugjeicb  stechen- 
der Schmerz  in  der  Trachea,  durch  äusseren  Druck  und  durch 
jeden  Athemzug  und  das  darauf  eintretende,  unaufhörliche  kurze 
Hüsteln  vermehrt.  Dabei  liegt  sie  regungslos,  um  nicht  den 
Schmerz  hervorzurufen,  auf  dem  Rücken,  etwas  nach  rechts 
gewendet,  sie  antwortet  nur  durch  Zeichen;  bei  jeder  Bewegung 
und  bei  jedem  Wort  ein  heftig  reissender  Schmerz  im  Hinter- 
haupte, von  da  gegen  die  Stirn,  als  wenn  der  Kopf  auseinander 
ginge;  Wundheitsgefuhl  in  der  Trachea  und  über  dem  Manu- 
brio  Storni;  respiratio  nasalis;  glühend  heisse,  trockene  Haut 
mit  ungeheuer  frequentem,  vollen  Pnlse,  abwechselnd  kalte 
Hände  und  Fasse  mit  Taubheitsgefühl ;  Aegophonie  und  Schleim- 
athmen  (?)  rechts ;  Nachts  Exazerbation  aller  Symptome.  Abends 
Zinc,  18.  gtt.jjj  in  dr.jv  einen  Esslöffel  voll.  Bald  nach  dem 
Einnehmen  vermehrte  sich  der  Kopfscfimerz  unerträglich,  eben- 
so der  Husten  und  die  Unruhe.  Am  nächsten  Morgen  aber 
war  die  Respiration  vollkommen  frei,  sie  konnte  spre- 
chen, ohne  vom  Husten  -unterbrochen  zu  werden,  der  selten 
eintretende  Husten  ist  kräftig  und  locker,  die  Affektioo  der 
Trachea  und  des  Larynx  spurlos  verschwunden;  Sputa  cocta 
mit  einigen  Blutstreifen,  die  Hauttemperatur  vollkommen 
normal,  der  Puls  auffallend  klein,  langsam,  kaum  60 
Schläge.  Keine  Arznei  am  folgenden  Tage;  in  der  Nacht 
stellte  sich  wieder  heftiger  Kopfschmerz  ein  und  Reissen  in 
verschiedenen  Gelenken,  auch  war  am  nächsten  Tage  die  Re- 
spiration wieder  schneller  und  Fieberreizung  zugegen.  Zinc. 
wiederholt.  In  der  nächsten  Nacht  rheumatische  Schmerzen  in 
den  Gelenken,  Sputa  cocta,  keine  Spur  von  Fieber  und  Seilen- 
schmerz, Puls  klein  und  kaum  60  Schläge.  Zinc.  alle  12 
Stunden.  Die  Rekonvaleszenz  ging  wider  Erwarten  schnell  und 
ohne  Schweisskrisen«    (Mostbaff,  a.  a.  0.  pag.  122.) 

Von  den  homöopathischen  Schriftstellern  erwähnt  nur  Dr. 
Hartmann  dieses  Mittel,  indem  er  es  für  hilfreich  erklärt  bei 
ttnaufhörlichem  kurzen,  meist  nächtlichem  Husten,  der,  sowie 
das  geringste  Tiefathmen,  die  heftigsten  Stiche  in  der  linken 
Seite  hervomift,  wonach  blutiger  Schleim  ausgeworfea  wird ; 
dabei  beengendes  Athmen,  brennende  Hitze  am  ganzen  Körper, 
mit  grosser  Aengsüichkeit  die  ganze  Nacht,  bei  schnellem,  har- 
ten, vollen  Pulse,  mit  lebhaft  geröthelen  Wangen  und  glänzen- 
den Augen. 

Da  sich  auch  die  Hartmannsche  Empfehlung  weniger 
auf  eigene  Erfahrung  als  auf  die  des  Dr.  Mosthaft  zu  stützen 
scheint,  so  beschränkt  sich  bis  jetzt  die  therapeutische  Anwen- 
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des  Zinks  in-  der  Pneumonie  nur  siif  die  2  angeführten 
Pille.  Nun  ist  zwar  nicht  zu  läugnen,  dass  in  beiden,  sehr 
bedenklichen  Pneumonien  durch  Zink  eine  äberraschend  schnelle 
ud  glückliche  Heilung  erlangt  worden  ist,  allein  dennoch  kann 
ich  nicht  das  Zink  zu  den  Arzneimitteln  rechnen,  welche,  pri- 
mir  nnd  direkt  auf  die  Lungen  wiriien,  deshalb  besonders  und 
häufig  den  pneumonischen  Zustanden  hilfreich  entsprechen  wer* 
den,  ZuTÖrderst  sind  nämlich  die  physiologischen  Brustsynoh- 
ptome  von  Zink,  wenn  auch  nicht  der  Zahl  so  doch  dem  Wer* 
ibe  nach  ziemlich  unbedeutend  und  charakterlos,  es  sind  just 
eben  solche  (mit  Ausnahme  der  Husten-  und  Auswurfssymptome), 
wie  sie  bei  den  meisten  kräftigen  Arzneimitteln  sich  vorfinden. 
Dies  zeigt  sich  auch  daraus,  dass  in  den  beiden  Mosthaff- 
scben  Fällen  gewiss  nicht  die  Brustsymptome  die  Wahl  auf 
Zink  geleitet  haben,  sondern  der  allgemeine  Charakter  der 
Krankheit,  namentlich  die  bedeutende  Prostration  und  Neigung 
zu  allgemeiner  Lähmung,  sowie  die  eigenthümlichen  Schmerzen 
in  Kopf  und  Gelenken.  Verbinden  sich  mit  einer  Pneumonie 
derartige  Zustände,  wie  sie  namentlich  im  Scharlach  und  bei 
Meningitis  der  Kinder  vorkommen,  so  wird  gewiss  Zink  (oder 
Arsen,  Belladonna,  Ilelleborus)  zweckmässig  in  Gebrauch  gezo- 
gen werden;  selten  sind  aber  dergleichen  Fälle  im  Ganzen  ge- 
wiss mit  Pneumonie  komplizirt. 

9)    Sqnilla. 

Sektionsergebniss  (bei  Menschen):  Blutüberfulhing  in 
den  Lungen  und  Nieren  (Wibmer). 

Symptome  an  Gesunden:  Schweres,  langsameres  Ein- 
nnd  Ausathmen;  beschwerliches,  unregelmässiges  Athmen,  und 
Aengstlicbkeit,  so  lange  die  Engbrüstigkeit  anhielt;  Engbrüstig- 
keit  und  Stechen  in  der  Brust,  beim  Einathmen  am  beschwer- 
lichsten ;  Beklemmung  über  die  Brust,  als  wäre  sie  zu  enge. 
Ein  ziehender  Schmerz  in  der  Brust;  ein  in  Stich  endigender, 
zusammendrückender  Schmerz  in  der  rechten  Brustseite;  un- 
geheures Stechen  neben  dem  Brustbeine  herunter,  das  Athmen 
sehr  schwierig  machend;  Stechen  in  der  linken  Seite;  spitzige 
Stiche  am  Ende  des  Schlüsselbeins,  nach  der  Achsel  zu,  beim 
Ein-  und  Ausathmen ;  beim  Ausathmen  drückende,  breite  Stiebe 
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tentkeüs  tariber  und  die  SeUetioneii  nicbf  gehdrig  von  Statlen 
gdiea^  Msoaden  wäna  das  Stachen  riur  metr  beim  Husten  unfl 
lUe  BefchuMfienheit  Jbeim.  Einattunen  folgt;  übeithaupl  anch  bei 
griseeiier  IfiUeidenheit  dksr  Pleiri  und  IHeigniig  xa  BcrAsekri 
'Bindale. 

JkL  Bartmän»  erwartet  Hilfe  von  der  Meenwiebel,  wenn 
bei  einem  newSe-entd^ndlicbeD  Zustande  nadh  Anwendung  des 
Akonita  dennpeb  das  Entiflndlicbe  deutKoh.  benH>rgticht,  aueb 
viel  SebkimauBiivf  mit  einem  Menden  Husten  verbunden  ist; 
zumal  wenn  nocb^  Sticbscfanierzebv  ntcbt'  tief  in  der  Brost,  so» 
dem  mebr  oberf  äcbiicb ,  abet*  :doeb  das  Tiefathmen  bindernd^ 
ettpftmden  werden. 

Die  SqniUa  wird,  wie  ibre  Pröftingssymptome,  in  denen 
die  steebenden  Scboieraen  sebr  bervorsteben,  zeigen,  ungleich 
dflkn^  in  Pleoresicn  als  in  reinen  Pneumonien  Anwendung  ün^ 
den;  indessen  sind  docb  ancb  die  FUle  nicbt  selten,  wo  die 
Pleura  sebr  bedeutend  mit  alfizirt  ist  und  pleuritiscbes  Exsudat 
entsteht.  Ausserdem  dürfte  dxesea  Mittel  auch  bei  der  Anwe-^ 
senbeit  ven  sehr  heftigen  Bronehialkatarrh  mit  viel  Schleimse* 
kreCien  und  stockender  Expektoration  sich  hilfreich  erweiaem 
Ebenso  ist  es  nicbt  gais  unwabrsoheinlich,  dass  bei  der  be^ 
sonders  spezifischen  Wirkung  dieses  Mittels  auf  die  Hamsekre^ 
tion  und  seröse  Resorption  dasselbe  auch  bei  akutem  )Lungen<> 
ödem  und  damit  verwandten  Zuständen  vortbeiibaft  wirken 
könne;  mit  irgend  einiger  Gewissheit  läset  sich  freilieh  wed^ 
ans  den  physiologisohen  Symptomen,  die  besonders  hinsichtlieh 
iler  SehleimsefcrelioA  und  Sputa  ganz  oberflächlich  und  unbe* 
zeichnend  sind,  noch  aue  der  faet  ganz  mangelnden  Erfahrung 
to  US«  m  morhis  hierti)er  ein  Ausspruch  thun. 

> 

10).   Senoga. 

Symptome  an  Gesunden:  Starker  Blutandrang  nach 
der  Brust,  duroh  heftiges  Pulsiren  bemerkbar;  Blutwaliung 
in  der  Brusl,  fast  Ohnmacht  erregend,  im  Sitzen;  Wallungen 
in  der  Brust  mit  dumpfem  Sachen  in  derselben;  WaUnng  und 
B^engung  der  Brust  mit  fliegender  Hitze  im  Gesicht  und  fre- 
quentem  Pulsschlag,  Nachmittags;  beengendes  Gefühl  iq  der 
Hnken  Brust,  welches  sich  fast  zum  drflckenden  Sohmerz  stei- 
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gert;  Brustbeklemmung,  vorzäglich  in  d«r  Rahe;  manche 
Bewegungen,  vorzüglich  das  Vorwärtsbücken,  verursachen  Schmerz 
in  der  Brust,  als- ob  dieselbe  zu  enge  wäre,  mit  Neigung,  steh 
durch  öfteres  Dehnen  die  Brust  zu  erweitern,  was  aber  bedeu* 
tenden  Wiindheitsschmerz  zurücklfisst.  Drtkckender  Brust- 
8  6hme^z:  zu  unbestimmten  Zeiten  *^  vorzüglich  m  der  Ruhe 

—  Froh  beim  Erwachen —  Nachts  beim  Erwache»  •— 
über  die  ganze  Brust,  besonders  in  der  linken  Hftifle,  ton  wo 
er  auszugehen  scheint  —  unter  dem  Brustbeine;  imter  den  horzcii 
Rippen,  meist  rechter  Seils,  ein  klopfender  Druck  an  einer 
kleine»  Stelle,  beim  Einathmen;  Druck  auf  die  Brust  v^toehrt 
den  Schmerz  in  derselben;  herumziehende,  stumpfsteehende 
Schmerzen  in  der  Brust,  mit  Bergung  derselben,  beschwerli- 
chem Einathmen,  öfterem  Schauder  über  den  Rücken  und  ab- 
wechselnd  Schmerzen  an  einlelnen  kleinen  Stellen  des  Kopfes; 
dumpfe  Stiche:  unter  den  kurzen  linken  Rippen  —  in  der 
Mitte  der  Brust  abwechselnd  ^-  in  der  linken  Brusthfilfte,  vor- 
züglich beim  Sitzen  oder  Liegen;  stumpfe  Stiche  und  Brenn- 
schmerz in  der  linken  Brusthälfte  bei  der  rechten  Seitenlage, 
Abends;  einige  scharfe  Stiche  durch  die  linke  Brusthälfte;  be- 
deutende Stiche  in  der  Tiefe  einer  kleinen  Stelle  der  linken 
Brusthälfte,  durch  Husten  und  manche  Bewegung  vermehrt; 
flüchtige  Stiche  in  der  Brust  beim  Einathmen  in  ruhiger  Lage; 
herumziehender,  zuweilen  brennender  Schmerz  in  der  Brust; 
brennendes  Ziehen  in  der  Tiefi&  der  Bnist;  pressender,  klem- 
mender Schmerz  in  der  Brust;  Zusammenpresset  der 
Brust  Von  beiden  Seiten  nach  vorn;  Brennen  in  der  Brust: 
in  der  linken  Brustseite  besonders  —  mit  Angstgefühl,  Abends 

—  im  Sitzen  —  mit  Stichschmerzen;  Wundheitsschmerz 
in  der  Brusit:  auf  der  linken  Brustseite  —  zwischen  der  3.  und 
4.  Rippe,  durch  Draufdrücken  vermehrt  oder  bis  zum  Stechen 
gesteigert  —  an  einer  kleinen  Stelle  links,  Abends;  bei  vor- 
wärtsgebogener Brust  Wundheitsschmerz  und  starkes  Pulsiren 
in  der  Brust,  beim  Wiederzurückbeugeh  Schwindel;  brennender 
Wundheitsschmerz  unter  dejn  Sternum,  vorzüglich  hei  Bewe- 
gung und  ganz  tiefem  Einathmen ;  mitten  durch  die  Brust,  vor- 
züglich längs  der  Rückenwirbel,  heftiger  Schmerz  bei  Erschüt- 
terungen der  Brust,   einige  Tage  anhaltend.     (Das  Athmen  ist 

13* 
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bei  den  sSmmtlichen  Brastbesohwerden  weniger  beschraniLl, 
letztere  sind  im  AUgemeiDen  in  der  Rübe  heftiger  und  scheinen 
ibehr  oberflächlich  zu  sein.)  In  der  Luftröhre  vermehrle  Ab- 
80Dder<ing  von  Schleim,  der  immer  ausgerak&t  .werden  muss; 
Früh  Morgens  öfteres  Ausraksen  ^mer  Schleimklümpchen»^  dar 
bi^i  Reiz  zum  Hüsteln  im  Kehlkopfe;  Reiz  im  Kehlkopfe 
zum  trockenen  Hüsteln;  öfteres  Hüsteln  durch  vermehrte 
Scbleimabsonderung  im  Kehlkopfe  erzeugt,  besonders  Vormittags 
im  Freied  und  bei  stärkerem  Gehen ;  Husten  mit  Auswurf  eines 
zähen  Schleims;  schmerzloser  Husten  ohne  Auswurf;  trocke- 
ner Husten:  mit  Erschütterung  der  ganzen  Brust  —  mit  Be- 
klemmung der  Brust  und  Rauhigkeit  im  Halse,  Abends. 

Krankengeschichten: 

1)  Ein  60jähr.  Leinweber  litt  an  einer  Pleuropneumonie 
auf  der  linken  Brustseite,  die  sich  durch  die  allgemeine  Kon* 
stitution  des  Kranken,  das  Fieber  und  den  Puls  als  nervös.  (?) 
aussprach;  wegen  der  starken  Brustbeklemmung  mit  blutigem 
Auswurf  erhielt  er  Bryon.;  am  folgenden  Tage  jedoch  neigte 
sich  das  Fieber  mehr  zum  entzündlichen,  der  Husten  war  tro- 
cken geworden  und  die  Stiche  lebhafter  und  es  wurde  Aken. 
24.  gtt.j  auf  Aq.  ^jjj  3stündlich  ein  Esslöffel  verordnet.  Der 
Zustand  änderte  sich  hiernach  fast  gar  nicht.  Am  7.  Tage 
erhielt  Pat.  Bellad.  nebst  einem  Senfteig  auf  die  vorzüglich  lei- 
dende Stelle;  hiernach  Hessen  die  Stiche  vollkommen  nach,  die 
Brustbeklemmung  aber  blieb ,  der  Auswurf  ohne  Blut  erfolgte 
schwierig,  die  Kräfte  waren  sehr  gesunken.  Den  Symptomen 
(welchen?)  gemäss  erhielt  er  am  8.  Tage  Morgens  Seneg.  27. 
Am  Abende  darauf  war  er  mit  kaltem  Schweisse  bedeckt,  der 
Puls  sehr  klein,  fadenf5rmig,  und  die  Brustbeklemmung  so,  dass 
er  beständig  sitzen  musste,  dabei  stockte  der  Auswurf  mit  Rö- 
cheln in  der  Brust  Trotz  der  wahrscheinlichen  Erfolglosigkeit 
eines  jeden  Medikaments  wurde  noch  von  einem  Infusum  Seneg. 
5]j  zur  Kolatur  von  ^y  stündlich  ein  kleiner  Esslöffel  voll  ge- 
reicht Am  anderen  Morgen  war  Pat.  ausser  Gefahr,  die  Kräfte 
batten  sich  gehoben,  der.  Auswurf  erfolgte  gehörige  die  Brust- 
beklemmung hatte  bedeutend  nachgelassen  und  vollkommene 
Genesung  trat  ein.  (Dr.  Strecker,  AUg.  h.  Ztg.  YL  pag.  102.) 
(Daä  Referat  ist  nur  oberflächlich  und,  wie  es  scheint,  gerade 
die  Symptome,  die  für  Seneg.  charakteristisch  waren,  weg- 
gelassen.) 

2)  Ein  5jähr.  schwächlicher  Knabe  litt  seit  mehreren  Ta- 
gen an  trockenem  Husten  mit  beschwertem  Athmen,  trockener 
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Hitze,  Durst,  unruhigem  Schlafe,  als  sich  plötzlich  Nachmittags 
daiB  Uebelbefinden  ungemein  yerschlimmerte:  das  Gesicht  war 
blassgeU)lich ,  wie  wächsern,  mit  bläulidier  Färbung  um  Mund 
und  Nase,  das  Auge  eingefallen,  matt,  kalter  Seh  weiss  auf  der 
Stirne,  das  Atbmen  äusserst  mühselig  und  kurz  bei  fast  gänz- 
lichem Ruhen  des  Brustkorbes,  der  ganze  Körper  kalt,  der  Puls 
schnell  und  unregelmässig.  Er  bekam  Pho.  30.  2  Streukügel- 
chen;  nach  2^2  St.  war  das  Kind  am  ganzen  Körper  brennend 
beiss,  die  Athmungsbeschwerde  wie  früher,  jedoch  mit  hin  und 
wieder  erfolgendem  kurzen  trockenen  Hüsteln,  das  Gesicht  ge- 
röthet.  Nun  erhielt  es  Akon.  30.  V^^^ui^^li^^h  eine  Gabe;  schon 
nach  3  Dosen  stellte  sich  ein  allgemeiner  warmer  Schweiss  ein 
mit  Nachlass  der  früher  brennenden  Hitze,  das  Athmen  war  ab- 
wechselnd bald  rasselnd,  bald  pfeifend,  als  wären  die  Bronchien 
durchgehends  mit  zähem  Schleim  gefüllt.  Weder  Hep.  S.  noch 
Scilla  brachten  die  geringste  Besserung  hervor.  Nach  Seneg. 
24.  wurde  in  einer  Viertelstunde  das  Hasseln  zwar  heftiger, 
jedoch  war  deutlich  das  Freierwerden  der  Bronchien  zu  ericen- 
nen,  nach  und  nach  bewegte  sich  der  Thorax  vollkommener 
und  es  erfolgten  einzelne  starke  Hustens(össe.  Bei  Höberrich- 
ten des  oberen  Körpers  entstand  plötzlich  ein  sehr  heftiger 
Hustenanfall  mit  Auswürgen  etwa  einer  Tasse  voll  zähen  Schleims. 
Von  da  an  war  der  Zustand  des  Knaben  ganz  geändert,  das 
Athmen  beinahe  ganz  frei,  die  Bewegung  des  Thorax  fast  nor- 
mal mit  lockerem  Hüsteln  und  Schleimrasseln;  er  trank  Mikh 
und  schlief  die  übrige  Nacht  ruhig  durch.  Den  am  nächsten 
Tage,  noch  vorhandenen  feuchten  Husten  hob  eine  2.  Gabe 
Seneg.  in  2  Tagen  ebenfalls.  (Dr.  Hirsch,  Allg.  h.  Ztg.  V« 
pag.  198.) 

Dr.  Watzke  findet  die  Senega  angezeigt  im  Stadium  der 
eitrigen  oder  serösen  Infiltration,  ferner  bei  der  katarrhalischen 
Pneumonie,  bei  der  Pneumonie  lymphatischer,  laxer,  fetter 
Personen,  bei  Komplikation  mit  Bronchitis  oder  mit  Hepatitis. 

Dr.  Buchner  empfiehlt  sie  bei  venöser  Form,  schleimiger 
oder  phtegmatischer  Konstitution  des  Kranken,  wenn  vorzüglich 
die  Luogenschleimhaut  ergriffen  ist,  der  zähe  Schleim  Brennen 
und  Ziehen  in  der  Brust  verursacht  und  der  in  der  Ruhe  schwe- 
rer sich  lösende  Auswurf  sich  verschlimmert,  nachdem  vorher 
Akonit  den  Blutorgasmus  gemässigt. 

Dr.  Hartmann  nennt  Senega  in  der  biliösen  Pneumonie 
und  in  der  der  Kinder,  wenn  der  Husten  locker  klingt  und  das 
Schnorcheln  ;und   Rasseln    eine    Ueberfüllung    der  Brust   mit 
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SoUMiii  anzeigt;  endlieh  in  der  fntum,  noiha,  wann  der  Htuliii 
mehr  trecken,  bei  viel  zfthem  Schleim  im  Kehlkopfe  und  der 
Luftröhre  und  davon  abhängendem  Schnorcheln,  mit  einem 
drückenden,  zersprengenden  Schmerze  in  der  Brust. 

Dr.  Griesselieh  (^y(jf,  XVI.  p.  457)  findet  sie  im  Sta- 
dium der  grauen  Hepatiaaüoa  nebst  Pho.,  Mosch.,  Gamph.  und 
Arn.  am  Platze. 

Nach  den  bis  jetzt  bekannten  physiologischen  Symptomen 
der  Senega,  —  denn  ihre  klinischen  Ergebnisse  sind  viel  zu  ge- 
ring,und  unbestimmt,  um  auf  sie  sich  stützen  zu  können,— lassen 
sioh  e&wa  folgende  Bestimmungen  geben*  Zuvörderst  stechen  . 
die  Symptome  des  Bitttandrangs  nach  der  Brust,  der  Biutwal* 
lung  und  ,der  davon  herrührenden  Brustbeklemmung  liervor;  sie 
werden  weniger  durch  Bewegung  hervorgerufen,  sondern  treten 
gerade  in  der  Ruhe  besonders  hervor  und  scheinen  vorzüglich 
von  der  linken  Brastseite  auszugehen;  möglich,  dass  diese 
Symptome  der  allgemeinen  und  lokalen  Geiassaufregung  und 
Oppression  der  Brust  bei  der  Pneumonie  entsprechen,  obgleich 
die  anderen  allgemeinen  und  Fiebersymptome  der  Senega  weni- 
ger dafür  zeugen,  richtiger  aber  scheint  es  mir,  diese  Senega* 
syaiptome  mit  denjenigen  Erscheinungen  zu  vergleichen,  die  in 
Folge  von  beginnenden  odor  geringeren  Lungen*  oder  Hera* 
fehlern  chronisch  auftreten  und  derartige  Oppressions-  und 
Kongestionszustände  erregen,  wie  vorzüglich  bei  geringerem 
Lungenemphysem,  Krankheiten  des  rechten  Herzens  und  Stö- 
rungen iiii  kleinen  Kreislaufe;  namentlich  spricht  hierfür  die 
bei  Senegai  beohachtete  Neigung,  die  Brust  sich  dui'ch  öfteres 
Dehnen  zu  erweitern,  ein  Symptom,  das  schwerlich  bei  vor- 
handener Lungenentzündung,  aber  gerade  fast  durchgängig  bei 
jenen  KrankheitszustSnden  beobachtet  wird. 

Ferner  müssen  die  Schmerzsymptome,  die  sehr  häufig  und 
bedeutend  bei  der  Senega  sind,  in  Betracht  gezogen  werden. 
Sie  bestehen  vorzüglich  aus  Drücken,  Stechen  und  Brennen 
oder  Wundheitsschmerz.  Die  drückenden  Schmerzen  scheinen 
ziemlich  mit  den  Kongestiouszuständen  oben'  zusammenzofalleii 
und  sind  vielleicht  nur  ein  höherer  Grad  des  Blutandrangs ;  sie 
erscheinen  ebenfalls  besonders  in  der  Ruhe,  im  Liegen  und 
nach  dem  Schlafe.    Die  stechenden  Schmerzeii  sind  noch  be- 
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deutender,  aber  ebenfoUs  mehr  iki  der  Ruhe;  isSttiitllicbe  SdttMr 
sen  solleü  aber  wenig  das  Athmen  beschränken  uhd  meAir  •ober- 
flächlich (in  der  Pleura)  .sein.  Der  BrcniH  und  Wundheits- 
schmerz  in  der  Brust  beurkundet  offenbar  die  Albküen:  der 
Schleimhaut;  ob  dabei  verminderte  i>der  vermehrte  Sefaleimse- 
kretion  oder  etwa  vorzugsweise  verhinderte  Expektoration .  und 
in  Folge  dessea  Röcheln ,  Sohleimrassdn  und  Erstickiiiigsjlnv 
ptome  vorhanden  sind,  darüber  giebt  die  sehr  unvollständige 
Prüfung  wenig  Aufschluss«  «—  Im  Ganzen  kann  man  gewiss 
behaupten,  dass  nur  sehr  selten  bei  Pneumonie  Erscheinungen 
auftreten,  die  mit  den  hier  besprochenen  und  hervorgehobenen 
fposse  Uebereinstimmun^  haben  und  zur  Anwendung  der  S^nega 
fluilbrdern,  die  dagegen  in  mandien  chronischen  Lungeoleiden 
sehr  häufig  volle  Indikation  finden  muss. 

<ForUet2ang  folgl.) 


I       m  x—^^^pi  »  I   !»»■■    ■«! 


u. 

Versuch  «iner  nAtorgesdiidkÜiftheB 

Darstellung    der    Krankheiten 

UDd 

ihrer  ^nfachsten  hon^opatbi^ch^p  QeiluDg* 

v«  . 
Dr.  €tmlM,        : 

;  Grossb.   S.   Phjaikus. 
<Fort84UDqg.> 

e)  Laryngitis 
,       d)  trach^itis 

e)  bronMii$ 

Die.  mildere  katan^haliscbe  SchleimbautrEotsQQduog  d^ 
Luftwege,  hat  ganz  den  YerUiiC  dee  einfaohea  SctuHipfens.  Auf 
jeiadreitäigiges;  Stadium,  der  RekuHg:  mit  Trodtenbeit,  Kratzen 
und  Siechen^  und  sertoHseUeimiger  Absieiideniiig  folgfe  der/kusr 
.wmf.' eines  ducken,  geJbliobeik  Sehleims.  Akomtim  ersten. lAd 
.PulsataUa  im  2.  Zeiiraum  helfen Jinmer  schniU  bei  iAQlirte« 
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Kdiikopf-  und  Trachealentzündungen,  aacli  wenn  sie  heftig 
anftreten.  Aber  auch  hier  tritt  sehr  häufig  eine  eigenthAnüiche 
Steigerung  dn;  die  kn  Kehlkopf .  beginnende  Entzündung  brei- 
tet sich,  alhnälig  fortschreitend,  über  die  gesammte  Luftröhren- 
schieimbaut  aus,,  die  Sctunenen  werden  heftig,  stechend-dru» 
ckend,  es  treten. Beklemmungen  hinzu,  man  hört  ein  ziemlich 
allgemein  terbreitetes  Knistern,  der  Husten  wird  erschütternd, 
qualvoll  und  geht  zu  mandien  Tageszeiten,  besonders  Nachts» 
in  wahre  Stickanfaile  über;  das  Fieber  erneuert  sich.  Vorzüg- 
lich gefahrlich  und  häufig  ist  diese  Bronchitis  bei  kleinen  Kin- 
dern bis  zum.  ersten  Jahre  uod  bei  Greisen;  jm  ersteren  Falle 
durch  Uebei:füllung  der  Lungenbläschen. mit  zähem  Schleim,  im 
andieren  durch  Lungenlähmung.  Bei  Kindern  treten .  die  Stick- 
anfalle  um  Mitternacht  ein,  sie  werden  dabei  blau,  biegen  sich 
nach  hinten,  der  Puls  ist  jagend  und  das  Knistern  ist  zugleich 
pfeifend.  Diese  extensive  und  intensive  Steigerung  beruht  theils 
auf  Vernachlässigung,  theils  ist  sie  epidemisch  durch  hohe  po- 
sitiv-elektrische Luftspannung  (Nordostwind)  bedingt,  immer 
aber  analog  dem  Blasenrothlauf,  theils  durch  das  progressive 
Fortschreiten  über  eine  grosse  Hautfläche,  theils  durch  d,en  ge- 
wöhnlich am  7.  Tage  erfolgenden  Ausbruch  von  rothem  und 
weissen  Friesel  unter  sofortiger  Besserung  bei  Kindern;  auch 
bei  alten  Leuten  treten  zuweilen  noch  kritische  Ausschläge  um 
den  Mund  ein  und  in  einem  Falle  sah  ich  eine  Gürtelrose  um 

•  •  • 

die  linke  Brustbälfte  sich  bilden.  Das  nun  eintretende  2.  Sta- 
dium ist  mit  überaus  reichlichem  Auswurf  dicklichen  Schleims 
verbunden,  welchen  kleine  ^  Kinder  in  unglaublicher  Menge  ver- 
schlucken. Eine  Form  der  Bronchitis  ist  wesentlich  gallig, 
tritt  gleich  nach  dem  ersten  Fieberfroste  mit  Röcheln,  beson- 
ders beim  herausgestossenen  Athem  ohne  voiiierige  Inspiration 
hörbar,  zitrongelbem  Schleimauswurf,  Leber-  und  Magendruck, 
galligem  Urin  und  Stuhlverhaltung  auf;  sie  beföUt  nur  leber- 
krank^^ Individuen  und  kann  alä  ein  ikterischer  Znstand  der 
linngensoUaiffhaut  angesehen  werden. 

Die  Bronehitis  der  Kinder  •  ist  Anfangs  mittelst  Akonit 
(8i<^8.  in  Wass^,  istünctlicb)  m  behandeln;  ist  nur  EridUtung 
tiii^r  auch  Ostwind  an  der  Verschlimmerung  Schuld  gewesen, 
«0  gelingt  es  oft.  dadurch  die  Krankheit  aaf  einen  blossen  Katarrh 
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zurAckznfßhren ;  beruht  sie  aber  auf  einem  spezifischen,  exan- 
thematischen  Reiz,  so  steigert  sich  die  Krankheit  trotz  dem 
Akonit.  Hier  hat  mir  nun  zunächst  Beljadonira  in  der  6. — 9. 
Verd.,  ebenfalls  in  Wasser  2 — 3stündlich  gegeben,  sehr  gute 
Dienste  geleistet.  Sprach  sie  sich  jedoch  nicht  wirksam  genug 
aus,  'SO  gab  ich  nach  ihr  mit  herrlichem  Erfolg  Sulphur  24. — 
30.  Verd.  (theils  allein,  theils  mit  Belladonna  im  Wechsel  *). 
Eine  bis  zwei  Dosen  Galcarea  carbonica  30.  Verd.  versäume 
ich  nie  bei  entschiedenem  Zahnreiz  sowohl,  als  gegen  den 
7.  Tag  hin  zur  Beförderung. des  Frieseis  zu  geben.  Ei 
ist  dies  eine  bestimmte  Eigenschaft  der  Kalkerde,  welche  in 
den  Symptomen  911  u.  ff.  der  Galc.  carb.  (in  den  chron.  Kr.) 
angedeutet  erscheint.  Mit  diesen  wenigen  Mitteln,  denen  ich 
Pnl^atilla  in  dem  2.  Stadium  hinzufüge,  komme  ich  immer  aus, 
und  ich  kann  mi6h  keines  unglücklichen  Ausgangs  erinnern, 
wenn  nicht  die  Kinder  aus  allöop.  Behandlung  fast  oder  schön 
in  agone  in  die  homöopathische  gelangten. 

Die  Bronchitis  bei  Greisen  ist  meist  von  langwierigem, 
mehrwöchentlichen  Verlauf  und  fast  immer  mit  Leberstörung 
verbunden.  Die  Behandlung  des  1.  Stadiums  erfordert  fast 
ausschliesslich  Rhus  toxicodendron ;  tritt  dann  doch  der  Stick- 
katarrh noch  ein ,  so  ist  Arsen.  (30.)  2  bis  3mal  täglich  zu 
einigen  Streuk.  von  grosser  Wirkung ;  bei  knisterndem  Röcheln, 
welchefil  hier  der  Lähmung  einzelner  Lappen  der  Lunge  nahe 
liegt,  hat  mir  Garbo  vegetabitis  (in  verschiedenen  Verdünnungen) 
das  wichtigste  Mittel  geschienen  **) ;  es  ist  auch  das  beste 
Mittel  im  2.  Stadium,  welches  hier  oft  eine  gewaltige  Lungen- 
blennorrhöe  darstellt.  Hahnemann  warnt  hier  sehr  iFor  Phos- 
pbbt*,  und  ich  füge  diesem  das  Lykopodium  hinzu,  welches 
drohende  Lungenlähmung  zu  beschleunigen  scheint.  Neuerer 
Zeit  haben  mir  Versuche  mit  Phosphor  (3.  und  aufwärts)  bei 
Bronchitis  jüngerer  Personen  ein  günstiges  Resultat  geliefert, 


'*')  Ersteres  ist  besUmmt  vorzuziehen,  wenn  nicht  die  bedenklichen  Stick- 
anfälle die  Belladonna  erfordern.  ' 

'*''*')  Jetzt  erst  heilte  mir  Carbo  yeg.  (12.,  Früh  and  Abends  1  Dosis)  eine 
solche  allgemeine  Bronchitis,  welche  in  Schleimschwindsacht  übeczageben 
jAnüM^  sehr  raicfa. 
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besonders  bei  Reizung  der  tieferen  oder  einzelner  kleiner  Lun- 
genpartbien,  wo  ein  ganz  tiefes  Einathmen  erst  den  Kitzel-  und 
Krampfbusten  bervorruft  und  ein  dumpfes  Bekiommenheitsge 
fühl  mit  trockenen  HustenanßUen  wechselt,  ebne  grösseres  Ali- 
gemeinleiden.  Der  Auswurf  des  zweiten  Zeitraums  bestebt  bier 
meist  nur  in  kleinen  rundlicben  Scbleimklxunpcben,  womit  die 
jKrankbeit  scbliesst. 

Die  Bronchitis,  welche  ich  als  Gelbsucht  der  Schleimhaut 
bezeichnet  habe,  ist  die  häufigste  Begleiterin  d^r  Grippe«  Ich 
gQbe  bei  dem  anfänglichen  Fieber  Nuj^  vom.  (30.)  xmd  dann 
gegen  das  Hauptleiden  Lykopodium  (30.)^  worauf  sich  bis  zum 
9.  Tage  die  Krankheit  unter  Schweissen  und  rotben  Hamsedi- 
menten  zu.  heben  pflegt.  Hüerher  gehört  auch  der  Keuch- 
husten, als  eine  Anfangs  katarrhalische  Bronchitis,  zu  welcher 
sich  eine  entzündliche  Reizung  des  Nervus  vagu$  gesellt — 
ein  Neufo-Erysipelas.  Bei  der  Behandlung  des .  Keuchhustens 
bin  ich  von  einigen  Mitteln  gänzlich  zurückgekommen,  weil  sie 
nur  .nichts  geleistet  haben.  Anderwärts  mag  eß  anders  sein. 
Ich  gebe  in  der  Mitte  des  krampfhaften  Stadium  -*-  eher  nicht 
r—  Belladonna  in  verschiedenen  VerdQuwungen  Smal  täglich  in 
Weiser,  wo  m^^glicb  ,nach  einem  Anfall;  dabei  schärfe  ich  eipe 
eebr  einfache  Kost  mit  Meidung  alles  Obstes,  Gebäcks«  Fetts^ 
schwarzen  Brots  u.  dgl.  ein;  dadorcb  gelingt  es. sehr  bald,  dpe 
Anfalle  ihrer  Zidil,  Dauer  und  Stärke  nach  ¥u  yerifingerii;  tritt 
die  Krankheit  in  4a8  pituitöee  Stadium«  wobei  gei^PtS^erniaasseii 
dafi  2.  der  Brpjpchitis,  ^ur  sto^aweioe  auftritt,  so  gebe  ich  mit 
entschiedenem  Erfolg  :CarbP  Tegetab.  einige  Tagei  pach  e^nmder 
und  warte.  dana:8  — 10  Tage,  ab.;  i?fiHdi^  Erbreche«  nieht 
Mehlaasep,  Pi^ssAilll^,  Ipeciie.  oder  Sepia  dajiwiscbea.  oder  vor 
^er 'Kohle,  Dabei  jBefamen  4ie  Aqflille  in  der  Begel,  und  ^ew 
keine  JMätfebler  vorkommen,  bis  auf  3  bis  4  täglich  ab».  welo}i^ 
jftun  1  einen  Ja^t  regelmässigen  Typus  haben ^  ofit  ni^i.Nacbtp 
kommen.  Ist  dies,  so  gebe  ich  zum  Schluss  Tinct.  chinae 
fortis  1—2  Tropfen  Früh  und  gegen  Abend.  Alsdann  wirkt 
auch,  wenn  sonst  nichts  dagegen,  spricht,  ein  kleiner  Löffel 
aller  Malaga  vor  Tische  ganz  vortrefflich.  —  Aber  unter  sechs 
Wochen  ist  keia  Keuchhusten  zu  heilen. 

Die  plastische  oder  sogenannte  kroupöB6.£ntzundiuig 
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der  Schleünhaut  -der  Luftwege  bernlkt  entschieden  auf  einer 
Syatheae  des  katarrhalischen  mit  dem  skrofulösen  Element, 
und  ist  also,  so  akut  sie  auch  auftritt,  doch  nur  die  Blüte  der« 
.jenigen  chronischen  Krankheit,  welche  ihrem  Wesen  nach  übec 
die  Norm  produktiv  ist,  in  welcher  also  die  Säfte  gerinnbarer 
sind;,  der  Ansatz  leicht  die  Resorption  übertrifft.  Die  wahre 
Mutige  Braune,  sowie  die  Diphteritis  oder  hautige  Schlundent- 
zündung befallen  nur  skrofulöse  Subjekte  |ind  entwickein  sich 
jederzeit  aus  einer  katarrhalischen  Entzündung,  lieber  die 
Krankheit  selbst  und  ihre  homöop»  Behandlung  ist  an  vielen 
Orten  das  Nöthige  gesagt;  ich  führe  daher  hier  nur  an,  dass 
mir  die  Hauf^tmiltel  Akonit,  Spongia,  Sutphur,  Calcarea  sind. 
Akonit  im  katarrhalischen  Stadium  angewendet  verhindert  in 
der  Regel  den  Uebergang  in  die  späteren  Stadien ,  und  ich 
glaube,  dass,  wo  die  Uomöopathie  und  die  Mittel  unter  gebil- 
delen  Laien  veH^reitet  sind,  der  Kroup  auffallend  abnehmen 
muss.  Hier  ist  er  fast  verschwanden.  Ist  die  Behandlung 
gleich  Anfangs  versäumt  worden,  steigt  also  die  Kjrankbeit  bis 
jsom  pfeifenden  beengten  Athem  mit  Angstanßllen  u.  s.  w.,  so 
ist  Akonit  immer  noch  d^s  Hauptmittel,  doch  wechsele  man  mit 
Spongia.  Diese  gebe  ieh  jede  3.  Stunde,  Akonit  halbstündlich 
oder  stündlich.  Oft  ist  in,  6 — 8  Stunden  alle  Qefafar  vorüber^ 
Wo  niehi,  so  gelMs  man  nuil  den  Tag  über  Sulphur  l2.-*^3ö. 
2  bisidstündlich  einige  Körner.  Dies  hilft  nunf 'meistens  schnell, 
macht  wenigstens  die  Arbeit  der  nächsten  Nacht,  wo  wiederum 
Akotait  mit  Spongia,  wenn  auch  seltener,  angewendet  werden 
müssen,  leichter.  Auch  hier  versäume  ich  aber  nie,' Calcarea 
carbonica  30.,  als  unser  grösstes  Mittel  gegen  allzugrosse  Pro- 
duktivität, einig^nal  zu  geben.  Man  thue  dies  getrost,  ohne 
zu  fürchten,  dass  diese  Mittel  sich  stören  könnten.  Auch  bei 
Zahnreiz  der  meistens  1  Vi  Jahr  alten  Kinder  ist  Gate.  carb. 
hier  gar  nicht  zu  entb^en. 

f)  Die  Entzündungen  der  Mundhöhl«  und  des  Rä> 
chenss,  deren  Artung  und  homöop.  Behandlung  allaubeksnnt 
sinff,  übergehe  ich  hier.  Belladonna,  das  Hbuptmittel  aller 
i*68«nm*tigen  oder  Hautentzündungen,  ist  es  auch  hier. 

g)  Die  Oesophagitis  itUerna  gelinderen  Grades,  dem  JE. 
laitm  enisprechend,  giebt  ^icfa  'durch  einen  fixen,  aber 
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sehr  weit  verbreiteten  Schmerz  drückender,  stechender,  zusam* 
menschnürender  Art  zu  erkennen,  mit  dem  Gefühle  eines  ste- 
ckengebliebenen fremden  Körpers.  ^  Diesen  Grad  heilt  Bella^ 
donna  schnell  und  sicher,  auch  wenn  ein  fremder  Körper  den 
ersten  Anlass  gab.  Die  weit  heftigere  Oesophagitis  2.  Grades  hat 
stechend-zerreissende,  brennende  und  drückende  Schmerzen  in 
weitem  Umfang,  mit. Beklemmung  und  Fieber.  Jeder  Schludc^ 
auch  schleimiges  und  laues  Getränk,  sowie  Aufstosseh  steigern 
die  Schmerzen  bis  zum  Unerträglichen.  Hier  ist  Rhus  das 
Haruptmittel ,  am  besten  in  hoben  Verd.  wiederholt.  Hilft  es 
nicht  genug,  fällt  die  Krankheit  nicht  mit  dem  5.  Tage  vom 
ersten  Anfang  an  gerechnet,  so  kann  man  annehmen,  dass  auch 
hier  ein  flechtenartiges  Element  hinzuzutreten  beginnt,  und  dann 
kann  man  2^—3  Dosen  Acidum  nitri  30.  geben;  einmal  half 
mir  bei  grossem  Durst,  Angst  und  Unruhe  Arsenik.  Der 
Kranke,  ein  Mann  von  50  Jähren,  bekam  nach  überstandener 
Entzündung  eine  Flechte  am  Fusse.  Es  war  hier  also  of« 
feabär  der  obige  Fall.  —  Bei  einem  jungen,  sehr  schwach 
menstruirten  Mädchen  war  diese  Oesophagitis  mit  reichlichem 
erleichternden  Aufstossen  Ton  Blut  verbunden,  nach  dessen  Ver- 
schwinden auf  Acid.  nitri  die  Entzündungsscbmerzen  .  sich  in 
obiger  Weise  erneuten.  Hier  half  Belladonna,  welcher  wegen 
gleichzeitigen  Kopfschmerzes  mit  Rothseben  hier  der  Yormig  ge- 
bührte; doch  wird  Rhus  in  der  JRegel  den  Vorzug  verdienen. 
(M^gl  Hygea  VI.  4.)     :  . 

>.h)  Dhd [  Gastritis  trys/^shtosu  leichteren  Grüdes  zeaduwt 
sich  durch  .die  der  Rose  vorangefaeinden  Zufälle  iii  erhöhtem 
Maasse  aus,  also  durch  grosse  Uebelkeit  und  heftiges  rasch 
iHif  einander  folgendes  Erbrechen,  ^Anfangs  von  Speisen,  dann 
von  Galle  oft  in  überaus  grosser  Menge  (die  Polycboli«  ist 
nichts  als  die  Folge  des  zur  Leber  sich  fortpflanzenden  Eat* 
Zündungsreizes),  endlich  in  Würgen  und  lebhafte  Druckschmer-^ 
zen  mit  grossm  Durst  und.  äusserer  Hitze  übergehend. 
Man  kann  wohl  annehmen,  dass  afnfangende  Gastritis  jeder  Rose 
vorangeht,  und  nur,  wenn  sie  nicht  mietastatisch  an  4ie  Haut 
tritt,  zur  wirklichen  Gastritis  wird.  So  stürmiteh  sie  auftritt, 
so  ist  sie  doch  bei  homöop.  Behandlung  völlig  gefahrlos.  An-^ 
filBgs  Akonit  und  nach  1 2^-^24  Stunden  Belladonna  (beide  re* 
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petirt)  beruhigen  sehr  bald  Fieber,  Erbrechen  und  Sehmerzen; 
doch  dauert  (Me  Krankheit  als  leichter  gastrischer  Zustand  bis 
zum  Q.Tage,  Tom  5.  an. abnehmend,  fort,  wie  alle  Rosen.  Ga- 
stritis 2.  Grades,  ächte  Gastritis,  habe  ich  nicht  behandelt, 
doch  Skid  sicherlich  Akonit  und  BelladiMsna  in  rasch  folgenden 
Dosen  und,  wenn  Kälte  der  Extr^nitäten  und  tiefes  Sinken  der 
Kräfte  eintritt,  Rhus  und  Arsenik  die  allgemein,  passenden 
Mitlei,  vielleicht  auch  Phosphor.  VgL  Homöop.  Zeitung  Y.  150 
und  Annale»  d.  H.  IV-  462. 

t)  Ent$riH$  erysipelatosa  leichteren  Grades  ist. nicht  seUen 
und  ^begleitet  zuweilen  7  Tage  lang  die  alledeichtesten.  Grade 
des  Typhus  (ohne  Diarrhöe);  sie  ist  nie  über  eine  grosse 
Fläche  verbreitet  und  zu  erkennen  an  einem  fixen,  Anfangs 
dumpfen,  später  zusammenschnürenden,  in  kurzen  Intervallen 
heftigeren,  reissenden  und  nach  anderen  Punkten,  strahlenden 
Schmerz,  meist  um  den  Nabel  und  nach  einer  regio  iliaca  bin^ 
der  zum  Zusammenbiegen  nötbigt;  das  Fieber  ist  massig,  die 
äussere  Haut  bleibt  wann.  Belladonna  hilft  hier  ungewöhnlich 
schnell.  Die  Enteritis  des  höheren  Grades  habe  ich  ebenfalls 
nicht  behandelt.  Zwei  Fälle,  die  in  der  Hygea  I.  1.  mitgetbeilt 
sind,  wurden  mittelst . einiger  Gaben  Akonit  geheilt.  Die  ge- 
wöhnlichen serösen  und  galligen  Diarrhöen,  welche  dann  schlei- 
mig werden  und  zuletzt  zuweilen  mt  etwas  Tenesmus  verbun- 
den sind,  sind  der  leichteste  Grad  des  Darm-Erysipelas,  weiui 
sie  nicht  durch  Versehen  außarten.  Sie  h^en  ungeßhr.  die 
Geltung  des  Schnupfens,  welcher  ihnen  oft  auch  nachfolgt;  oft 
treten  sie  mit  mehrmaligem  Erbrechen  ein*  Hier  hilft  im  err 
sten  Zeitraum  Ipecacuanha  (1  Tr.  der  Urtinktur  oder  der  ersten 
Verd.  in  Wasser)  sehr  schnell;  im  2.  Zeitraum,  besonders  ger 
gen  den  Tenesmus,  ist  Pulsatilla  spezifisch*.  Ergiesst  sich  un- 
gewöhnlich viel  Galle,  wodurch  zugleich,  die.  Scl^merzen  sehr 
heftig  reissend  -  stechend  werden  können,  so  passt  vorzuglich 
ChamiUe  *). 

Auch  die  Ruhr,,  als  Erysipelas  des  Dickdarmes  und  Re^ 
ctum,  aufwärts  bis  in  den  Dünndarm  reichend,  gehört  mit  allen 


'*')  Ist  ChamillenUiee  getrunken  worden,  so  hilft  sehr  schnell  Pulsatilla  3. 
in  Wasser. 
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Arten  hierher.  Bei  uns  ist  sie  Wasserst  selten,  so  dess 
ieh  seibel  nur  2  ganz  ausgeprägte  Fälle  behandelt  habe*  Beide 
Teriiefen  9tägig,  so  dass  die  Wendung  in  den  5.  Tag  fiel;  in 
beiden  ip^irkle  nach  mehreren  anderen  unnützen  Hüteln  Mercnr. 
sdnb.  deutlich  heilsam.  Ausser  ihn  ist  Sublimat  empfohlen 
worden.    (Archiv  Vf.  S.  78.  116.) 

Die  einheimische  Brechruhr  habe  ich  aUJtiirlioh  oft 
KU  behandeln;  sie  kann  als  der  höhere  Grad  der  ebengedsiohten 
entero-katarrhalischen  Diarrhöe  betrachtet  werden  nnd  Tefrlangt 
S^en  ein  anderes  Mittel  als  die  Ipecae,  ili  obiger  DDsis  und 
Anwendungsweise«  Hiermit  stimmt  auch  eine  im  Archi?  (II.  2* 
92)  niedergelegte  Erfahrung  tiberein ,  wo  in  einer  Epidemie 
dieser  Cholera-  39  Kranke  jeden  AHers  durch  4-^6  Dosen  Ipee. 
m  Vi^-^V'®  ^^^  sehoell  gebeilt  wurden. 

Die  Zahncholera  der  Kinder  Ton  6 — 18  Monaten 
w^ht  von  dieser  wesentlich  ab  und  gleicht  in  hohem  Grade 
der  asiatischen,  wie  sie  sich  bei  Kindern  (wenigstens  in 
Halle  1832)  darstellte.  Sie  fängt  mit  flockig-wässeriger  Diarrhöe, 
die  Anfangs  wohl  auch  grünschleimig  ist,  an;  zu  dieser  geseilt 
sich  Efbrechen;  den  7.  Tag  treten  unter  Zunahme  der  Ans- 
leerungen  allgemeine  Zuckungen  und  rascher  Kollapsus,  oder 
letzterer  allmälrg,  mit  leisen,  sogenannten  inneren  Krämpfen 
ein.  Hier  hilft  gleich  Anfangs  zuweilen  noch  Ipeo«,  wie 
oben;  tritt  dennoch  Erbrechen  hinzu  und  die  Krankheit  steigt, 
so  ist  Veratrum  (6. — 18.)  von  grosser  Wirkung ;  doch  versäiune 
man  auch,  hier  niemals  3  bis  4  Dosen  Calc.  carb.,  dieses  bd 
aUen  Krankheiten  der  Zahnperiode  unentbehrlichen  Mittels^  ein* 
zuschalten.  Bei  schon  eingetretenem  Kollapsos  habe  ich  ein- 
mal von  Moschus,  erster  Verreibung,  stöndMch  gegeben,  Rettung 
gesehen;  in  einem  andermi  Falle  von  Phosphor,  welcher  über- 
haupt in  den  weissflockigen  Diarrhoen  sehr  wirksam  ist 

Mit  der  Zahncholera  verwandt,  nur  langsamer  verlauAmd, 
ist  die  Gastromalacia.  Beide  machen  offenbar  den  Uebergang 
zu  den  Typhuskrankheiten,  weshalb  auch  bei  beiden  das  Hirn 
wesentlich  mit  leidet.  Erstere,  die-  Zahncholera,  tritt  sehr  oft 
hier  mit  dem  Typhus  gleichzeitig  auf  und  entsdieidet  sich  in 
der  Regel  unter  Ausbru^ch  von  rothem  und  Kryst^Ufriesel,  wie 
dieser;  auch  die  Kinder,   welche  in  Halle  die  Cholera  hatten, 


I9> 

machten'^  g&iKs  den  fitndfafck  der  an  tyffMscfr  BirBemzüiidmg 
leidenden  Kinder.  — >-  Das  gegißn  Magenerweiöhtmg  eM^fohfene 
Kreosot  bat  sieb  mir  zu  1  Tropfen  in  2  Unzen  Wasser  IhA 
evmm  ganz  mfgegeben'en ,  zu  einem  wahren  Gerippe  abgema^ 
gerieik  Kiffde  tmnderbar  bewftbrt.  Bei  zunebmeikkti"Ktdfteia 
nnd •  Säften  dessdben  bildeten  sieh  '  mfebt ere  '  grosse^  Eitersäeke 
nm  Kopi'e,*  was  auch  'hier  atif  ein  stattgeh«ibtes  Mitleicleii!  dei 
Fhrns  Mdweist  >  ü 

>  fr)  Ct^stHts  emarrhaW  ist  beiJüngereA  Personen  s^ett) 
doch  habe  ich  sie  einigemal,  wähicend  typhös^  f^febe^  •tietirscii«' 
i^,  dieses  begleiten  sehen.  D«^  anßngiichen  Erscheinungen^! 
das  öftere  v^rgebiicibe  Drängen  isum  Urinlassen,  4er  dumpA 
Druck  ober  dem  Schambein  und  der  wässerige  Urin  lassen  ani 
ehesten  auf  Nux  vom.  nach;  nach  3  Ta^en  erneuern  sich  die 
ZufSfUe,  werden  sogar  heftiger,  •  die  Schmerzen  Terbreiteter  und 
der  Urin  wird  trübe,  milchig  und  flockig,  lasst  schnell  eine 
dicke,  eiterartige  Schicht  falleit  und  bekommt  einen  ekelerre- 
genden Geroch.  Dabei  tritt  Fieber  mit  grosser  Ermattung  ein^, 
in  der  Regel  begleitet  ein  gastrischer  Zustand,  Appetitn^ngel-, 
Ekel,' bitterlicher  Geschmack  unld  Kopfschmerz  den  ganzen  9 — 
14tägigen  Verlauf.  In  diesem  Stadium  allgemeiner  katarrhali- 
scher Cystitis  half  Pulsatiila  nur  yorübergehend  *),  Lykopodium 
aber  hob  dauernd  die  entzündlichen  Schmerzen  und  die  Neben- 
leiden und  Phosphor  verminderte  die  eiter-schleimige  Beschaf- 
fenheit des  Urins  bis  auf  einen  gewissen  Punkt;  den  Rest 
nebst  der  überaus  grossen  Sebv^be  n&bm  China  weg,  die  ich 
6 — 8  Tage  lang  au  einigen  Tropfen  der  Urtinktur  2mal  taglich 
nehmen  Hess.  —  Bei  alten  Leuten  geht  die  Entzündung,  wie 
bei  Bronchitis,  oft  in  eine  chronisclie  Blennorrhoe  über,  und 
auch  hier  ist  Garbo  vegetabilis  von  allen  Mitteln  das  wirksamste. 
t)  Metritis  interna  ist  gewöhnlich  Folge  von  Entbindungen 
und  dann  oft  epidemisch;  in  dem  höheren  Grade  und  bei  wei- 
terer Ausbreitung  geht  die  Krankheit  rn  das  Kindbettfieber  oder 
in  CeMrmutterputreszenz  über;  Belladonna  ist  hier  ganz  iiüs<- 
gezeichnet,  und  wenü,   wie  oft,  zugleich  das  Bauchfell  anfftlr^ 
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*)  Lercht'e  Anfälle  der  Krankbeit,  welche  ibren  Sitz  nnr  um  den  ßfasen- 
haU  heram  haben,  bebt  Nai  vom.  oft  ganz  alleiD. 
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sich  ztt  enUäadeD,  was  gewöhnlich  ven  eioer  Seite  *der  Oebir- 
mutter  ausgeht  und  durch  Zufühlen  leicht  .  entdeckt  werden 
kann^  so  ist  nach  Belladonna  oder  mit.  ihr  im  Weclisd  Bryonia 
das  am  schnellsten  wirkende  Mittel.  Kommt  man  zu  eia^c 
aebon  weiter  TOi^eschpittenen  Entzündung,  so  muss  mana  durch- 
aus erst  12—16  Stunden  Akonit  geben;  um  das  schon  ange- 
fachte Fieber  wieder  zu  mindern,  und  dann  die  •  genannten 
Mittel  geben.  Ich  wende  sie  meist  in  der  6.  bis  18.  Verd. 
in  Wasser  2— Sstündüch  an  und  habe  niemals  einen  ungün- 
stigen Ausgang  der  Krankheit  gesehen,  wenn  ich  sie  unver- 
dorben übernehmen  konnte.  Durch  nichts  wird  aber  diese  ein- 
fache Krankheit  leichter  verdorben,  als  durch  Blutentziehnngen 
und  Kalomelj  und  man  muss  sich  wundern,  dass  die  augenßl- 
Ugen  Nachtheile  dieser  Mittel,  das  schleunige  Sinken  der  Kräfte, 
die.  zunehmenden  Schmerzen,  der  Meteorismus,  der  schwindende 
Puls  gleich  nach  ihrer  Anwendung  nicht  endlich  einmal  den 
Äerzlen  wenigstens  einen  Zweifel  erregen  '  gegen  diese  nicht 
wieder  gutzumachenden  Eingriffe  in  das  höchste  Gut  der  Kran* 
ken,  die  Lebenskraft. 

(FortseUDDg  folgt.) 


Coccinella   cacti^ 

eine    pharmakologische    Skizze. 

Von 

Dr.  W.  Bell  in  Halle  a.  8. 


Physiographie. 

'  Die  Coccinella  oder  Coccionella  cacti  (dieser  Beisatz  ist  zur 
Unterscheidung  von  C.  septempunctata  nölhig)  ist  ein  zur  Ord- 
nung Hemiftera,  Gruppe  Gallinsecta  gehöriges  Insekt,  von  Linn4 
Coccus  cacti  genannt.  Es  ist  in  Mexiko,  Südkarolina,  einigen 
westindischen  Inseln  einheimisch  und  lebt  auf  Cactus  cocctnel- 
lifer,  C.  opuntia,  Tuna^  Pyrescia^  Campechianus.     Gegenwärtig 
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wird  das  Insekt  auch  in  Ostindien,  Java,  Algier,  Malta,  Malaga 
gezogen. 

Man  iinter3cbeidet  im  Handel  nach  der  Färb«  verschiedene, 
im  Preise  bedeutend  variirende  Sorten,  .nänllich: 

1)  C  renegrida,  braunroth,  in  heissera:  Wasser  getödtet, 
wodurch  sie  den  natürlich  ihnen  anhängenden  weissen  Staub 
irerioren.    ■  . 

2)  C.  jaspidea,  röthlich  weiss,  im  Ofen  getrocknet,  dahor 
den  Staub  noch  besitzend.  .    . 

3)  C,  nt^ra,  auf  .heisrem. Blech  getödtet,  schwarjBli<A« 

Die  zweilje  Sorte.,  C.  jaspidea,  ist  di/e  beste  und  brauch«: 
barste. 

Verfälschung  durch  gepulverten  Schwerspath,  Knochenpulr 
veir  und  Gummiwa^ser  vermehrt  das.  Gewicht  um.  12  Prozent, 
giebt  das 'tausphend^te  Ansehen  mit  der  C.  jaspidea.  und  lässt 
sich  .nach  Per  ei  ra  durch  die  Lupe  leitet  erkennen.  Andegre 
Verfälschungen  mit  Talk,  Bleiweiss,  Zinnfeile  und  »Blei  > sind 
ebenfalls  beobachtet  worden.  Durch  das  Gewicht  giebt  sich 
eine  solche  Verfälschung  ebenfalls  leicht  zuerkennen;  die  ächte 
Kochenille  ist  sehr  leicht,  denn  es  gehen  70,000  der  ganzen 
linsengrossen.  Insekten  auf  1  Pfund. 

Bestandtheile. 

Häuptbestandtbeil:  Coccusroth  oder  Karminstoff,,  eine  pur- 
purrothe,  krystatlinisch-k&rnige  Substanz  oder  hochrothe  syrup- 
airtige. Hasse,  leicht  in  Wasser  und  Weingeist,  aber  nicht  in 
Aether. löslich.  Ausserdem  enthält  die  Kochenille  nach  .John: 
wachsarliges  Fett,  Tbierschlei|n,  häutige  .Theile,  .salzsaures  Kali, 
phosphorsaures  Kali  und  Ammonium.  Nach:  Pelletier  und 
Caventou  auch  efne  eigenthümliche  fluchtige  SäftU^e,  Coc- 
cussäure. 

Geschichte, 

Durch  die  Entdeckung  von  Amerika  mirden  wir  zuerst  mit 
diesem  Insekt  bekantit  gemacht  und  die  Ausfuhr  aus  don  amer 
rikanischen  Provinzen  steigerte  sich  bei  dem  technischen .  Ger 
brauche,  den  man  in  Europa  davon  machte,,  bald  zu  einer  be- 
träditlicben  BSIbe.  Gegenwärtig :  w6tden  jährlich  uugeiahr  1 
Million  Pfund  zu  uns  gebracht.... 

I.,  2.  14 
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Verwendung. 
Die  Kpchenille,  wird  hauptsächlich 

1)  zu  teehnißchen  Zwecken  benutzt,  als  Färbemittel. 
Der  Karmin  ist  der  aus  den  Insekten  gewonnene  bekannte 
intensive  Fari)stoff; 

2)  zu  pharmazeutischen  und  therapeutischen.  Der  Ko* 
chenille  ist  es  wahrscheinlicher  Weise  ergangen,  wie  manchen 
anderen  auslandischen  Droguen:  der  Volksgebrauch  der  Indianer 
bat  den  ersten  Grund  zu  ihrer  therapeutischen  Anwendung  ge- 
legt. Wenngleich  sich  dieses  nicht  mit  Bestimmtheit  nachwei- 
sen lässt,  so  ist  es  doch  höchst  wahrscheinlich,  weil  wir  schon, 
bald  nachdem  der  Import  dieses  Insektes  an  Bedeutung  ge- 
wonnen, dasselbe  therapeutisch  benutzt  sehen. 

Spielmann  1.  c.  nennt  Hernandez  als  den  Ersten,  der 
der  Kocbenille  Erwähnung  (hue,  sodann  de  Reuscher,  wel- 
cher über  Natur,  Sammlung  und  Kultur  der  Kocbenille  schrieb. 
Spiel  mann  selbst  rechnet  sie  in  seiner  M,  med.  unter  die 
Üoborantia  adstringetitia ,  rühmt  mit  Anfuhrung  der  unten  zu 
nennenden  Gewährsmänner  ihre  diuretischen.  Stein  auf'- 
lösenden  Kräfte,  setzt  aber  hinzu:  ad  infucanda  medicamenta 
inter  nos  (1774)  praectpue  adhibetur,  woraus  herrorgeht,  dass 
dies  Mittel  schon  damals  weniger  therapeutisch  als  zum  blossen 
Färben  der  Medikamente  benutzt  wurde. 

Die  älteste  mir  zugänglich  gewesene  Quelle  fand  ich  bei 
Martini  Lister  sex  exereitat,  medizinales;  in  der  12.  Kranken^ 
gescbichte  de  lue  venerea  findet  sich  Folgendes.  Eine  an  hefti* 
ger  blutig  eiteriger  Gonorrhöe,  Harnzwang  und  Kondylomen 
leidende  Frau  erhielt  Pillen  aus  Kalomel  und 

fy  Cocheineii  unc.jjj 
Cantbarid.  drach.j 
Vini  Rbenan.  Itb.j 
M.  digerantur  p.  Diem.  2mal  täglich  1  Essl.     Die  Heilung  er- 
fblgte  schnell.  «^  Ob  aber  in  diesem  Falle   die  Kanthariden 
nicht  die  Hauptwirkung  gehabt  haben,    bleibt   wenigstens  zu 
erwägen. 

Stisser  I.  c.  macht  viel  Rühmens  von  der  Stein  auflö- 
senden Kraft  der  Kocbenille  und  behauptet,  unwissenden  Zwdf- 
lern  gegenüber,    mehr  ab    einmal  Nieren-  und  Bla^ensteine 
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„üuociliante  Deo  cochinilüB  tinctomm*'  mfgelöst  astt  haben. 
Der  Yon  ihm  erzählte  Fall  liefert  aber  ebenso  wenig  einen 
schlagenden  Beweis.  Ein  Knabe  yon  9  Jahren  litt  an  einem 
grossen  Blasensteine  und  sollte  nicht  operirt  werden.  Er  er- 
hielt 3mal  tSglich  ein  Pulver  aus  Kochenille,  dabei  aber 
einen  Liquor  aus  calx  viva  und  nitrum  bereitet  zum 
fortwährenden  Gebrauch  unter  das  Getränk«  Nach  IStägigem 
Gebrauche  entleerte  der  Kranke  eine  grosse  Menge  grönlidi 
schleimige,  froschlaichartige  Materie,  welcher  nach  einigen  Ta- 
gen sandige,  schuppige  Fragmente  folgten.  Die  bdden  genannt 
ten  Mittel  und  oleum  scarabeorum  per  inftuionem  cutn  oleo 
nmel.  pereicorum  scaratum  (Melöe  majalis  seu  proscarabaeus?) 
wurden  4  Wochen  lang  weiter  gereicht,  worauf  wieder  grossere 
Steinfragmente  und  nach  2tägigem  Harnzwang  der  erbsengrosse 
glatte  Kern  des  Blasensteins  abgingen.  —  Mit  Recht  fragt  man 
auch  hier:  that  die  Kochenille  mehr  oder  das  Kali  mit  dem 
Nitrum?  Letzterem  spendet  auch  Stisser  selbst  das  grösst^ 
Vertrauen;  Vogel  1.  c.  sagt  über  den  eben  erwähnten  Fall 
S«  34ii:  Pro  lithontrtptieo  etiam  habetur:  Stisser:  act.  lab.  ck: 
licet  non  satis  firmo  experimento, 

Dr.  Casp.  Neumann,  chymia  med.  tom.  IIL,  liefert  die 
vollständigste  Abhandlung  über  die  Kochenille;  bei  Anführung 
des  medizinischen  Gebrauches  derselben  erwähnt  er  ebenfalls 
des  unsicheren  Falles  bei  Stisser  und  sagt  ferner:  „man  re- 
kommandirt  es  als  ein  Cephalicum  Und  Stomachi- 
cum,  zuvörderst  aber  in  Stranguria,  Ischuria,  Colica, 
contra  Calculum  et  mor biliös."  Auch  komme  die  Kochenille 
tu  mehren  Präparaten:  Confectio  Attcermes,  englischem  rö- 
then  Hauptwasser,  Stoughtons  Magenelixir,  Tinctura  Chermes^ 
Zahnpulver.  . 

Lemery  1.  c.  giebt  auch  eine  ganz  gute  Beschreibung 
der  Kochenille  und  sagt:  „In  der  Arznei  wird  sie  zum  Stein, 
desgleichen  zum  Sand  und  Gries  gar  dt^lich  erachtet,  wie 
auch  den  Durchlauf  zu  still<in^  unaeitige  Geburt  zu  verhüten, 
wenn  sie  als  Pulver  genommen  wird  und  zwar  auf  e^mal  12 
Gran  bis  auf  V«  Quentchen.*' 

Vogel  L  c,  dem  ich  die  angegebenen  Quellen  meistens 
verdanke,  sagt  auüserdem: 

14* 


1Ö8 

f^  each^cttm  morhü  oMHfuit  CoeeioneliamJielius,  din^ 

pag.  23.  24.     . 
'  in  incontinentiautinae^tincturiim  adh.  Struvius,    Cotoi» 

wi«f*c.  Nor.  1737.  pag.  4A* 
'  in  fehribus  eaoanAematicis  nt  ahipifharmacum  laudat  Dole, 

Pharmac. . 
Aiti  mf^  ttHetoribus  relin^tiendam:  esse  malniU,   nt  Junker, 
thir:  gener.  p*  478.   imo   virosum   altquid  in  ipsa  suspictOur 
Ammann:  manfud.  ad  mat  med,  et  pro  infido  medteam,mto Mbeti 
Bkitur  a  dnohis  ad  qtMtuor  vel  $ex,grana. 

Ebenso  ausluhrlicfa  behandelt  die  Cocciooella :  Mich* 
Betnh.  Valentin]  in  seiner  Äwrifodina  medica,  Gieesen  und 
Eirfart,  1722.  pag.  364. 

Von  der  IGtte  des  vorigen  Jahrhunderts  an  finden  wir.  die 
Kodhenille   ganz    ans    der.  Msdixin    weggelassen  und  nur   zum 
Farben  der  Zahnpulver  etc.  benutzt.     Der  Umstand  aber,  da&s 
nach  Pereira  eine  Mixtur:  aus  Kochenille  und  Kali  carb.  in 
England  als  Volksmittel  gegen  Keuchhusten  benutzt  wurde,  fdhüte 
sie  ^  gegen  ebengenannte  Krankheit  wieder   in    die  Praxis  ein. 
Besonders  günstige  Näbhriehten  darüber  theilte  Dr.   Cajetan 
Wacht!  in  Wien  mit;  er  gebrauchte. die. Mischung: 
f^  Coccionellae  grana  x . 
Kali  carbon*  scrupulum] 
Sacch,  alb.  unciaml 
Aquae  talidae  unc.vj 
3mal  taglich  1  Kaffeelöffel  voll  in.  9  Fällen  mit.  überraschendem 
Erfolge,  sowohl  im  katarrhalischen  «als .  im  spastischen  Stadium. 
Zugleich  macht  er  auf  die  leichte,  Zersetzbarkeit  obiger.  Mischung 
aufmerksam  und  räth  statt  Kali  carbon.. lieber.  Cr^mor  tartaii 
zu  nehmen,  das  die  Wirkung  nicht  beeinträchtige,  aber  die  Mi- 
schung krapproth  mache. 

'  Dr.  Wencke  (Med.  Jahrb.  Oesterr.  l..c.)  bestätigt  dieselbe 
gute  Wirkung  und  bemerkt,  daiss  die  Cocc.  auch  auf  spezifische 
Weise  den  oft  sa  heftigen  die^  Masern  begldtenden .  Husten 
bebe;  im  Herbst  wirke  aber  das  Mittel  gegen  Keuchhusten  we- 
niger gut  als  im  Sommer. 

Aberle  1.  c.  gab  gegen  U  cowmls.  mit  bestem  Erfolg 
Früh  und  Abends  5  Tropfen  folgender  Tinktur: 
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Ämrnon.  pur»  UqJiana  nhe%  dknid:     '  '•   <   ' 
•   Sp»  Vinf^reetifitaüss,  unci'*8eptem' 
MDS,  Tinctura  Co ccionella'e  ^fikmöniäcalis. 

Sehn-cenrannJn  Vuneheit  will  die  Verbindung. mit  Cre- 
mör  tart  yemiiedeB  wiüseb,  gtebt  :die  Cöcc  als  Ltnctus.  mit 
S^ynip  mit  K^li ,  Natron ;  öder  .^mononiüm  i  gegen-:  Keudibusten. 
Wfifak*end  B ucJii« er  itn  i  20  Fallen:  von  Keudiliuaten  beim  .. Ge- 
brauche, der*  Coca:  eine  geringe; Erleichterung,  aber  keine  Bei- 
Img  fiafa' (SieberC,  phanb.  Befidit),  .nenn4i8i^  Dieadojine 
ein  wahres  Spezifikom,  jedei|fälls  das  b^ste^  MiiteL;  ier.  lässt  sie 
in  foigenderFonilehnefameii: 

IV  Cocffoneifoe  jcmpiulum 
Kali  cärb* 'grittHa  qumieem 
Aq.'  ferniiak  tmc.  fualtciMr     .      . 
S^t.  ßor,'Äur9nt»:äB»tiäm  .>..-■ 
MS:.  fä0ich.4  Tbeelöffel.  >  ;; 

So  Terbreitelesiebder  Ruhm,  der  Kochenillb  gegenJLeuch- 
hinten;  durch  alle!  Journale  und  Zeitsehriflen  Deutscblsinda, 
Englands  und  Frankreichs.  Doch  fehlte  es  nicht  an<  einzelnen 
Stimmen,  weiche,  ihr  jede  derartige.  Wirksamkeit  abaprachen. 

Was  den  Yerfaisser, betrifft,.: so  hat  derselbe  die  Kocbenille 
iii  .verschtedenen;  Stadien  des  Keuchhustens  bei  vielen  Indivi- 
duen und  stets  rein,  nur  mit  Zuckelr :  gemischt,  angewendet, 
aber  nur  in  einem  Falle.:  mit  Erzeig.- '  Dieser  Fall  betraf  ein 
2^ähr.  Kind,  welches  in  Folge  Swöohentl.  Keuchhustens :  5dema- 
tös.gesohwollen. .war  und  fast  gar  keinen  Harn  entleerte;  .auf 
den  Gebrauch  der  Coccionella  mit  Sacch.laclis  ana  4mal  taglich 
5.  Gran  :stdiite.^8iGh .  reichliche  <  lIrinaekr«tion  edn  und  .mit  ihr 
mildei'te  sich.  der.Keuchhuste&:und  verschwand  .'/nach.  8  Tagen; 
gänzlich. 

Während  also  die  Kochenille  therapeutisch,  mir  gegen!  Keuch*- 
husten  in ;  Gabraiich  gezogen  wurde ,. :  rubte  deren.  .Anwendung 
gegrni  Leideoidfii'iJiarnwerkaeMgei  wogegMi.  aie  im  JMyittelalter 
gerühmt  würden  'ganz.  •  Nur . :  bei .  B 1  v.  e  r  finden  wir . .  die  .  kurze 
Noti^, !  dass.  er  beim  »Gebnlruche  diosiBS'. Mittels  gegen  Keuch- 
husten zugleich  Stvamgurie .  beobachtet  habe. 

Erst  mit  dem  Ersobeiuen:  der  Erfaliningsheillebre  Rade 
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macher's  begana  die  Kochenille  auch  als  NierenwiUel  von 
den  Anhängern  Rademachei^s  gerühmt  zu  werden.  Sehen 
wir,  was  dieser  Anhänger  der  alten  scheidekünstierischen  Ge- 
heimärzte über  die  Kochenille  sagt: 

Die  Kenntniss  des  Mittels  selbst  verdankt  er,  wie  so  vieler 
anderen,  dem  blinden  Zufalle;  wir  finden  denselben  in  der 
1.  Krankengeschichte  beschrieben.  Eine  alte  Frau  litt  an 
Fluktuation  im  Bauche,  bis  zu  den  Knieen  geschwollenen  Füs* 
sen,  Husten,  Auswurf,  schleichendem  Fieber  mit  wenigem,  dun- 
keln, trüben  Harn,  ausserordentli<Aen  Schmerzeh  im  linkctt 
Hypochondrio.  *—  Diagnose:  Hydrops  sflenicus,  von  Entar- 
tung der  Milz  abhängig.  —  Verordnung:  Afua  Quereus.  -*• 
Dieses  Mittel  milderte  nur  den  Schmerz  in  den  Hypochondern, 
ohne  den  Harn  zu  vermehren.  Um  jedoch  das  Mittel  fortsetzen 
zii  können,  ohne  dass  es  die  nach  anderer  Medizin,  veriangende 
Kranke  merkte,  färbte  R.  das  Eichdwasser  mit  Kochenille  und 
— -  der  Urinabgang  wurde  beträchtlich  vermehrt 

Auf  R,  selbst  brachte  die  K.  gar  keine  feindliche  Einwir- 
kung herVor;  dooh  beschreibt  er  weder  die  Zeitdauer,  noch  die 
Menge  des  geüommenen  Mittels.  , 

2'  Krankengeschichte.  Eine  Frau  in  den  mittleren 
Jahren  litt  an  akutem  lebhaften  Fieber,  Stieben  in  der  linken 
Seite,  gerade  in  der  Gegend  der  Milz.  ^Verordnung:  Eichel- 
wasser ^  dasselbe  vertrieb  den  Schmerz  aus  der  Milzgegend, 
worauf  er  '  in  der  linken  Niere  erschien  und  durch  massigen 
Druck  lebhaft  vermehrt  wurde;  zugleich  trat  Strangnrie  ein« 
Kochenille  nahm  binnen  2  Tagen  die  Schmerzen  und  einige 
Tage  später  das  Fid>er  weg. 

'  Da  sich  NierenafTektionen  so  selten  durch  Schmerz  gerade 
an  der  Stelle  der  Niere  offenbaren,  so  schloss  R.  aus  diesem 
Falle,  dass  „die  Kochenille  ein  edles  Organmittel  auf 
die  erkrankte  Niere  sei.'* 

8.  Krankengeschichte«  Eine  Frau,  die  R.  jedoch  rae 
selbst  sab,  litt  an  sehr  heftigen  Bauch-  und  Rückenschmerzen 
mit  stark  aufgetriebenem  Bauche,  behinderter  Urinabsonderung, 
Oedem  der  Fusse,  Sehenkel  und  Schaamlippen«  Tag  und  Nacht 
hatte  sie  keine  Ruhe  wegen  der  Harnstrenge.  Durch  den  Ka- 
theder eines  Wundarztes  war  nur  etwas  Blut  entleert  worden ; 
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dabei  stariEe  Hilze  mit, viel  Durst,  mehrtägige  Verstopfung;  ein 
stai^ker  MuUeii)]utflu88  i?ar  vorhergegangen.  —  Diagnose: 
Calcüli nephritici»  —  Verordnung:  Magnesia  usta  Jj  Goccio- 
nelia  3jj  Aq.  dest.  f^xvj,  2stündl.  1  Esslöffeh  Darauf  Minde- 
rung der  Rückenscbmerzen,  nicht  mehr  so  gespannter  Leib, 
Herstellung  der  Urinabsonderung  mit  rothem,  unklaren,  trotz 
der  Magnesia  saner  reagirenden  Urin,  gebesserte,  doch  dann 
und  wann  wiederkehrende  Strangurie;  neichliche  Stahlentlee- 
rung. Das  Mittel  wurde  jedoch  seltener  weiter  gereicht,  dann 
der  faäufigeir  Stühle  wegen  ausgesetzt,  worauf  alle  sdimerzhaf- 
ten  Zufälle  verschwanden,  Bauch  einfiel,  Fusse  nur  bis  an  diä 
Knöchel  geschwollen  blieben ,  Urin  reichlich  und  sauer  abging. 
Dieselbe  Verordnung  repetirt;  darauf  kehrte  Alles  zur  Norm 
zurück,  nur  starke  Magerkeit.  Dann  nach  Anwendung  voil 
Sacch.  lactis  §jj  Goccionellae  5jj  5mal  1  Tbeel.  gänzliche  Hei^ 
lung  mit  Zunahme  an  Fleisch  wid  Kräften.  —  Epikrise; 
Nierensteine  waren  wohl  nicht  vorhanden,  denn  „dieselbenj^ind 
gewöhnlich  sperriger  zu  behandeln.'* 

4*  Krankengeschichte.  Eine  oft  von  asthmatischen 
Beschwerden  heimgesuchte,  zur  Hälfte  schwangere  Frau  litt  an 
starker  Athemnoth  mit  rothem  aufgetriebenen  Gesicht,  flauem  (?) 
Blick  der  Augen;  die  Zunge  war  dick  weiss  belegt,  Gesebniack 
bitt«r,  nach  jedem  Genuss  Neigung  zum  Aufstossen  ohne  Er-« 
folg;  seit  3  Tagen  Verstopfung;  Puls  schnell  und  voll,  Urin, 
wurde  in  grosser  Menge  abgesondert,  war  etwas  röther  als  ini 
normalen  Zustande;  seit  8  Tagen  hatte  die  Kranke  weder  lie^ 
gen  noch  schlafen  können.  Diagnose:  Asthma.  Verord* 
nung:  Magnes.  ust.  iß  Natr.  nitr.  3jj  Aq.  dest.  ävj,  stündlieli 
1  Löff^.  Darauf:  Puls  nicht  mehr  voll,  aber  noch  schnell, 
Geschmack  ein  wenig  besser,  aber  noch  bitter,  Gespanntheit 
der  Präkordien  viel  besser,  einmalige  Oefinung  von  steinhartem 
Koth.  Unter  fortgesetzter  Anwendung  obiger  Miztur  schwanden 
alle  gastrischen  Symptome,  es  blieben  aber:  schneller  PulSf 
Asthma,  Schlaflosigkeit  und  der  rdchliche,  nicht  mehr  so  rothe, 
doch  an  Harnsäure  sehr  reiche  Urin.  Di  agilkoset  Asthma 
von  Nierenaffektion  unterhalten«  Verordnung:  Magn. 
ust.  iß  Coccion.  5j  Aq.  S^jjj  stundlich:  1  Essl.  Danach  über'^ 
lachender  Erfolg;  die   Kranke   konnte  in  der  ersten  Nacht 
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macher's  begann  die  Kochenille  auch  als  Nierenwittel  von 
den  Anhängern  Rademachei^s  gerühmt  zu  werden.  Sehen 
wir,  was  dieser  Anhänger  der  alten  scheidekönatierischen  Ge- 
heimärzte  über  die  Kochenille  sagt: 

Die  Kenntniss  des  Mittels  selbst  verdankt  er,  wie  so  vieler 
anderen«  dem  blinden  Zufalle;  wir  finden  denselben  in  der 
I.Krankengeschichte  beschrieben.  Eine  alte  Frau  litt  an 
Fluktuation  im  Bauche»  bis  zu  den  Knieeöi  geschwollenen  Füs* 
sen,  Husten,  Auswurf,  schleichendem  Fieber  mit  wenigem,  dim- 
keln,  trüben  Harn,  ausserordentliiAen  Schmerzeh  im  lii^ctt 
Hypochondrio.  *—  Diagnose:  Hydrops  spUnicus,  von  Entar- 
tung der  Milz  abhängig.  —  Verordnung:  Aqua  Quercus.  -*• 
Dieses  Mittel  milderte  nur  den  Schmerz  in  den  Hypochondern, 
ohne  den  Harn  zu  vermehren*  Um  jedoch  das  Mittel  fortsetzen 
zu  können,  ohne  dass  es  die  nach  anderer  Medizin,  verlangende 
Kranke  merkte,  färbte  R.  das  Eichdwasser  mit  Kochenille  und 
«—  der  Urinabgang  wurde  beträchtlich  vermehrt 

Auf  R.  selbst  brachte  die  K.  gar  keine  feindliche  Einwir- 
kung herVor;  doch  beschreibt  er  weder  die  Zeitdauer,  noch  die 
Menge  des  genommenen  Mittels.  ; 

2-  Krankengeschichte.  Eine  Frau  in  den  mittleren 
Jahren  litt  an  akutem  lebhaften  Fieber,  Suchen  in  der  linken 
Seite,  gerade  in  der  Gegend  Aeif  Milz.  ^Verordnung:  Eichel- 
wasser; dasselbe  vertrieb  den  Schmerz  aus  der  Milzgegend, 
worauf  er  '  in  der  linken  Niere  erschien  und  durch  massigen 
Druck  lebhaft  vermehrt  wurde;  zugleich  trat  Strangnrie  eiiu 
Kochenille  nahm  binnen  2  Tagen  die  Schmerzen  und  einige 
Tage  später  das  Fid>er  weg. 

'  •  Da  sich.  NierenafTektiönen  so  selten  durch  Schmerz  gerade 
an  der  Stelle  der  Niere  offenbaren,  so  schloss  R.  aus  diesem 
Falle,  dass  „die  Kochenille  ein  edles  Organmittel  auf 
die  erkrankte  Niere  sei.*' 

8.  Krankengeschichte.  Eine  Frau,  die  R.  jedoch  räe 
sdbst  isäh,  litt  an  sehr  heftigen  Bauch-  und  Rückenschmerzen 
mit  stariL  aufgetriebenem  Bauche,  behinderter  Urinabsonderung, 
Oedem  der  Fusse,  Schenkel  und  Schaamlippen«  Tag  und  Nacht 
hatte  sie  keine  Ruhe  wegen  der  Harnstrenge.  Durch  den  Ka- 
theder eines  Wundarztes  war  nur  etwas  Blut  entleert  worden ; 
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dabei  starke  Hilze  ittil^Tiel  Durst,  mehrtägige  Verstopfung;  ein 
stai^ker  Mullerblutflüss  i?ar  vorhergegangen.  —  Diagnose: 
Caleüli nephritici.  —  Verordnung:  Magnesia  usta  ^  Goccto- 
nelia  3jj  Aq.  dest.  gxvj,  2stüiidl.  1  EsslöffeK  Darauf  Hinde- 
rung der  Ruckensdimerzen,  nicht  mehr  so  gespannter  Leib, 
Herstellung  der  Urinabsonderung  mit  rothem,  unklaren,  trotz 
der  Magnesia  saner  reagirenden  Urin,  gebesserte,  doch  dann 
und  wann  wiederkehrende  Strangurie;  neichliche  Stuhlentlee- 
rung. Das  Mittel  wurde  jedoch  seltener  weiter  gereicht,  dann 
der  häufigen  Stfihle  wegen  ausgesetzt,  worauf  alle  sdimerzhaf- 
ten  Zufalle  verschwanden,  Bauch  einfiel,  Füsse  nur  bis  an  dtä 
Kn5chel  geschwollen  blieben ,  Urin  reichlich  und  sauer  abging. 
Diesölbe  Verordnung  repetirt;  darauf  kehrte  Alles  zur  Norm 
zurück,  nur  starke  Magerkeit.  Dann  nach  Anwendung  voil 
Sacch.  lactis  §jj  Goccionellae  5jj  5mal  1  Theel.  gänzliche  Hei- 
lung mit  Zunahme  an  Fleisch  und  Kräften.  —  Epikrise: 
Ni^ensteine  waren  wohl  nicht  vorhanden,  denn  „dieselbenj»ind 
gewöhnlich  sperriger  zu  behandeln.^' 

4*  Krankengeschichte.  Eine  oft  von  asthmatischen 
Beschwerden  heiragesuchte,  zur  Hälfte  schwangere  Frau  litt  an 
starker  Athemnoth  mit  rothem  aufgetriebenen  Gesicht,  flauem  (?) 
Bück  der  Augen;  die  Zunge  war  dick  weiss  belegt,  Geschmack 
bi(t«r,  nach  jedem  Genuss  Neigung  zum  Aufstossen  ohne  Er-«, 
folg;  seit  3  Tagen  Verstopfung;  Puls  schnell  und  voll,  Urin 
wurde  in  grosser  Menge  abgesondert,  war  etwas  r6ther  als  im 
ncNTmalen  Zustande;  seit  8  Tagen  hatte  die  Kranke  weder  lie- 
gen noch  schlafen  können.  Diagnose:  Asthma.  Verord* 
nung:  Magnes.  ust.  iß  Natr.  nitr.  3jj  Aq.  dest.  ävj,  stündlieli 
1  Löffel.  Daranf:  Puls  nicht  mehr  voll,  aber  noch  schnell, 
Geschmack  ein  wenig  besser,  aber  noch  bitter ^  Gespanntheit 
der  Präkordien  viel  besser,  eininaltge  Oefinung  von  steinhartem 
Koth.  Unter  fortgesetzter  Anwendung  obiger  Miztur  schwanden 
alle  gastrischen  Symptome,  es  blieben  aber:  schneller  Puls, 
Asthma,  Schlaflosigkeit  und  der  reichliche,  nicht  mehr  so  rothe, 
doch  an  Harnsäure  sehr  reiche  Urin«  Diagnose!  Asthma 
von  Nierenaffektion  unterhalten.  Verordnutig:  Magn« 
usU  iß  Coccion.  5j  Aq.  StÜJ  stündlich.  1  Essl.  Danach  aber-« 
lachender  Erfolg;  die  Km^e  konnte   in  der  ersten  Nacht/ 
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liegen  und  ein  paar  Standen  ruhen  und  warf  reichlicben  ScUeim 
aus;  später  wurde. die  Kochenille  rein  mit  8  Tbeilen  Zneker 
gereicht,  worauf  alle  Übeln  .Erscheinungen  unter  reichlicher 
ScbleimaussMideruhg  ans  den  Lungen  wichen.  .Der' Urin 
würde  beim  Gebrauchender  Kochenille  immer  we- 
niger,"er  .ward«  roth  und  trübei  Solidago  beseitigte 
diese  Tlrübung  des  Urins. sowie  aiich  den. Auswurf. 

Di^  Frau 'blieb  in  den  6  folgenden  Jahren  gans  Fon  AsUi-f 
ma  frei.     *  ;  • 

&  Kt*ankengeschichte.  Eine  Frau  litt  seit  einigen 
Tagen  an  heftigem,  oft  in. der  Stunde  5mal  wiederkehrendem 
Durchfall  so  unaufhaltsam,  dass  das  Bett  verunreinigt  wurde; 
dabei  schmerzhafte  Aultreibung  des  Bauches,  weiss  belegte. 
Zunge,  Puls  schnell  und  klein,  Urin  nicht  roth,  stark  sauer, 
in  Rücksicht  skiif  den  Durchfall  reichlich;  Uebelkeit,  Anfstossen, 
Erbrechen  geschmacklosen  Schleims,  starke  Hitze,  Durst.  -**' 
Voraujsgegangen  (wie  lange?)  war  eine  starke  Metrorrhagie,  gei- 
gen welche  mit  Erfolg  von  einem  anderen  Arzte  Säure  ge- 
braucht war.  Diagnose:  wahrscheinlich  Nierenaf- 
fektion  mit  konsensuellem  Durchfall'(?l).  Verord- 
nung: Cocctohella  3jj  init  Zucker  Sjj,  2stündl.  1  Theel.  — 
Am  andeiren  Tage  Aufhören  des  Durchfalls  und  allgemeine  Yet«- 
besserung  des  physischen  und  psychischen  Znstandes.  Koehe- 
nille  in  verminderter  Gabcj.  Darauf  verschwand  in  deti  folgen^: 
den  Tagen  die  Schmerzhaftigkeit  des  Bauches  ganz,  doch  trat 
Verstopfong  ein,  die  durch  ein  Klystier  beseitigt  werden  musste ; 
BlAhungen  gingen  von :  selbst,  Urin  war  klar,  normal  sauer,  Puls 
stiU.  Nach  16  Tagen  stand  die  Besserung  still;  Urin  wurde 
gelb,  trübe,  morastig,,  dazu  Nachtschweisse,  Bauchmuskeln  und 
Lebergegend  schmerzhaft,  gegen  Druck  an  einer  Stelle  empfind«- 
lich/.  Diagnose:  Versetzung  der  Krankheit  von  den 
Nieren  auf  die  Leber.  Verordnung:  CheUdonaum  -^. 
BcUtmg. 

6.'Krankengeschichte.  Ein  Mann  klagte  Ober  be- 
ständige Müdigkeit,  unerquicklichem  Schlaf,  keine  Neigung  zum 
l^en,  Puls  "Schnell,  wie  bei  einem  Schwindsüchtig^,  Harn 
normal  sauer,  wie  bei  Gesunden  gefärbt,  weder  vermehrt  noch 
vermindferf .    Der  Zustand  hatte  sehan  4  Wochen  gedauert .  und 
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es  war  Abmagening  eiifgetreten.  Diagnose:  Richtzu  fi^tel-- 
l>en,  daher  Reagentia  versucht!  Zuerst  Lebermiltel:  Chelido- 
nkim:  —  kein  Erfolg.  Jülilzmittel 2  Eichelwasser:  ^  kein  Br- 
folg.  —  Nierenmittel :  Koehenille  in  Pulver:  nach  Verbrauish 
Tön  5j/^  gänzliche  Heilung!! 

7.  Krankengeschichte.  Eine  Frau  in  den  mittlmon 
Jahren  Htt  periodisch,  jedoch  unregelniSssig,- an  heftigem  Kopf^ 
sdimerz  vom  rechten  Jochbein  oller  die  reobte  Sthn  bis'  zum 
Stfrnhfigel.  Der  rechte  Angapfel  war  dabei  mehr  odeir  timdev 
sehmerzhaft,  doch:  ohne  Röihung  des  Auges;  dnrchs^hmttlitthe 
Dauer  eines  Anfalls  12  Stunden.  Puls  normal.  Harnabson* 
derung  sowohl  während  als  ausser  des  Anfalles  so  reicÜ- 
lich,  dass  sie  der  Kranken  selbst  auffiel^  Urin  strohfaIrben  wie 
bei  Gesunden  und  normal  sauer.  Dabei  Käkegefnbi  vton  dem 
Scbalterblatte  den  Rücken  entlang  bis  zürn  Kreuz.  Diagnose*? 
Leberafflektion,  welche  gerade  landgangig  war.  Verordnung: 
Aq.  Nuc.  vom.  mehre  Tage  ohne  Erfolg.  —  Koehenille  in 
Pnlver:  augenblickliche  Hilfe,  die  übermässige  Harnabsonderrag 
4rat  in  die  Gesundheilsschranke,  die  Kälte  des  Rückens  wich 
der  Wärme. 

S.  Krankengeschichte.  Bei  einem  Falle  von  Gesicbts- 
schmerz  im  Jochbeine,  *  den  Schläfen  und  der  unteren  Kinnlade 
half  nicht 'nur  Koehenille  nicht,  sondern  es  vermehrten  sich  söf^ 
gar  die  Schmerzen  auf  eine  wüthende  Weise.  Rademache^ 
will  diese  Verschlimmerung  zwar  nicht  gerade  der  Koehenille 
zuschreiben,  kann  aber  nicht  mit  den  Erfahrungen  Saüteifa 
übereinstimmen,  welcher  die  K.  als  Spezißkum  gegen  Gesickts- 
schmerz  rühmt.  Vielmehr  würde  nur  ein  Gesichtsschmerz  duroh 
sie' geheilt  werden,  *  welcher  konsensuell  von  einem. Nierenleiden 
bedingt  wä)%. 

Wir  sehen  in  den  eben  mitgetheilten  KrankengesohLohliütt 
•ine  doppelte  Wiriiung  der  Koehenille  sich  entfalten:  einmiskl 
die,  die  unterdrückte  und  schmerzhafte  Harnabson«^ 
derung  hervorzurufen  nnd  normal  zu  »aohen:  .1.  2^ 
3.,  und  die,  die  übermässige  Absonderung  des  Urinii 
vu.heschränken:  4.  7.  Dem  Rädeinacher  ist  dieser  IhBx 
stand  auefa  aufgefallen  und  er  hat  darüber  die  Erfahrung  ge-f 
macht,  dass  die  Koehenille  bei  übermässiger  Hvmdisondeciiiie 
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oft.  nicht  Uos  den  Normabu&tand  berv<Nmife,  sondern  Aber  den* 
selben  hinausdränge  und  in  den  entgegengesetzten  krankhaOen 
Zustand  hinüberführe.  Dies  erklart  er  durch  analoge  Erfab* 
rangen,  z.  B.  wie  Tart.  slib«  bei  vermehrter 'Gallenabsonderung 
oft^die  Krankheit  heile,  aber  im  Gefolge  krankhafte  Vermtnde* 
nittg  der  Gallenabsonderung,  Ikterus,  benrorrufe.  „Solche 
Wirkungen  sind  übel  zu  erklären,''  setzt  er  hmiu, 

'  Rademacher  räth  auch,  die  Kochenille  bei  Diabetes  au 
Tenuchen  wegen  ihrer  Fähigkeit,  die  eutesaiye  Bamabsonde- 
rung  Bu  besduränken.  Er  selbst  hat  noch  keine  Erfahrungen 
darüber,  präsumirt  aber,  es  könne  natürlich  nur  diejenige  Harn- 
ruhr durch  K.  geheilt  werden,  welche  in  einem  Urleiden  der 
Nieren  ihren  Grund  habe.  ' 

Was  die  Form  betrifft,  so  räth  Rademacber  zu  dem 
Pulver  mit  Milchzucker.    Die  Tinktur  müsse  lange  digeriren. 

Unter  den  Schülern  Rademacher's,  welche  ihre  Erfah- 
rungen in  der  „Zeitschrift  für  Erfahrungsheilkunst'* 
niederlegen,  finden  wir  Dr.  Wald  in  Berlin,  welcher  die  Ko-. 
ebeniUe  als  Nierenmittel  in  Betracht  zieht;  L  c. 

1.  Fall.  Ein  3jähr.  Kind  war  durch  Erkältung  wasser- 
süchtig geworden;  es  war  Ascites,  aber  kein  Anasarka  vorhan- 
den, GesicbUfarbe  biaas,  gelb,  schmutzig,  Puls  8—10  Schläge 
über  die  Norm.  Druck  auf  die  Nierengegenden  achmerzhaft, 
Appetit  fehlend,  Stuhl  verstopft,  Harnsekretion  seit  3  Tagen 
ganz  unterdrückt,  Husten,  cioccion.  täglich  5ß  stellte  bintten 
24  Stunden  die  Harnabsonderung  wieder  her  und  machte  sie 
sehr  reichlich.  Urin  selbst  war  klar,  hellgelb,  normal  sauer 
ohne  Eiweiss«    Heilung  nach  8  Tagen. 

2.  Fall.  Ein  20jähr.  Landmädchen,  noch  nicht  menstruiirt, 
stets  kränklich,  namentlich  mit  an  Stichen  im  Kreuz  leidend,' 
wnrde  wegen  Ascites  und  Anasarka  in  Behandlung  genommen. 
Die  Krankheit  hatte  schon  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht» 
Ausser  den  gewi^hnlichen  Symptomen  war  die  Nierengegend 
gegen  firuck  und  auch  spontan  schmerzhaft,  Urin  seit  8  Tageü 
sehr  vermindert,  strohgelb,  nicht  ganz  klar,  normal  sauer,  Ei^ 
weiss  enthaltend.  Nach  Liq.  ammon.  acet.  und  anisat.  keine 
Besserung,  eher  Zunahme  des  Hydrops.  Nach  4  Tagen  Goc- 
cionella.    Schnelle  Besserung  aller  Erscheinungen,  reichlither 
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HamabgaDg;  nath  lltägigem  Gebrautbe  war  8eH>8i  4»^£istt* 
dal  im  Thorax  ziemlich  geschwunden;  der  Biweiftagehalt  diis 
noch  immer  sehr  reichlichen  Urins .  minderte  sieb  beim  F^fH- 
gebrauche  der  Kochenille  und  war  nach  3  Wochen  gana  veq^ 
schwundeo.  Einen  eine  Woche  später  eintretenden  heftigen, 
halbseitigen,  periodischen,  zweitägig  rmnittirenden  Kopfschm^M 
beseitigte  ebenlalis  Kochenille  in  4  Tagen. 

3.  Fall.  Bei  einem  mit  Karies  der  Halswirbel  behafteten 
und  an  lachurie,  Blutr  und  Eiterharnen,  Inkontinenz  leidendw 
lOjIihrigen  fifädchen  leistete  Kochenille  selbst  palliativ  aiisfs*- 
zeichnete  Hülfe.  Die  Sektion  ergab .  wallnuasgrosse  käsige  Tu*' 
berkeln  der  Mieren  und  eine  V*  Zoll  betragende  Verdickung  der 
Harnblasenwände  mit  geschwuriger  Zersti^rung  der  SchleimhaHt. 

4.  Fall.  Ein  Fall  einer  mehre  Tage  bestehenden!,  durch 
Coccion.  nach  wenigen  Dosen  beseiügten.  Neuralgia  rencita 
wird  Ton  Dr.  Wald  selbst  nicht  als  rein  angesehen,  wegen 
nebenbei  gereichtem  Inf.  flor.  Stochador. 

.Dr.  Wald  «timmt  auch  für  die  Anwendung  der  Coccio- 
nella  bei  Diabetes  mellitus  und  Dr;  Ldffler  erwähnt  dabei  in 
einer  Note,  dass  Dr.  Ricken  in  Brüssel  wirklich  diese  Krank-» 
heitsform  durch  K.  geheilt  habe. 

Die  Erfahrungen  Rademache r's  über  die  Coccionella  bei 
Harngries  und  Steiubeschwerden  sind  ebenfalls  nicht  rein;  zwar 
lobt  er  sie  sehr  als  ein  gutes  Palliativ,  gab  sie  aber  nie  allein, 
sondern  stets  mit  der  wahrscheinlich  allein  wirksamen  Ma«< 
gnesia  usta. 

Der  Verfasser,  welcher  in  der  „Neuen  Folge  der  Bygea 
von  Griesselich,  B.  I.  pag.  169*^  eine  Vergleichung  der  Ra« 
dem  ach  ersehen  Erfahrungsheillehre  mit  der  Homöopathie  an- 
gestellt hat,  versprach  am  Schlüsse  derselben«  p*.  192,  durch 
Vergleichung  der  von  Rademacher  durch  Organ-  und  Univer- 
salmittel geheilten  Krankheitszustände  mit  den  physiologischen 
Wirkungen  der  entsprechenden  Mittel  den  Nachweis  der  grossen 
Uebereinstimmung  beider  Lehren  zu  führen.  Er  erkor  sich  zu 
diesem  Zwecke  ein  noch  nicht  physiologisch  geprüftes  Mitte) 
Rademach er's,  nämlich  die  Kochenille,  und  bietet  im  Folgen^ 
den  die  Resultate  seiner  wenn  auch  nur  mangelhaften  Pröfung. 
Er  bedauert  sehr,  durch  Mangel  an  Zeit  und  an  (lescbidUichkeit 
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▼«rfaifidtftt  geiresen'  zu  sein^  feinere  mikrbskopßehe  und 

Blibche  Untersucfafuivgen  des  behn  Kocheniilegebrauch  gelas^nttii 

Urins  angestellt  zu  haben.     Nur  auf  die  chemische  Reaktion 

nvd  auf  Eiwelssgebalt  bat  er  reflektirt. 

Um  meine  normale. täf^che  Menge  des  abgeisonderten  Urins 

kemwn  zu  lernen,  maass  ich  dieselbe  8  Tage  ligig:  hindurch; 

In  der  Diät  wurde,  da  dieselbestetssehr  einfach  ist*  udd^PrW 

aiiB  Milchkaffee,  Mittags  aus  stets  ungewörzteh  Speisen,:  Abends 

ani  letwas  kaltem  Bi^aten  mit  Butterbrot  oder   Eiei*n^  >  besteht, 

Ainr  Wasser,  nie  Bier  uikdisehr  seil«ti  Wein  glBfrunken-  wird, 

weder  bei  Schätzung  des  normalen  Urins  noch  beim  Gebrauche 

der  Kocheniile  ii^end  etwas  geändert     Die  Witterung  in  den 

erwähnten  8  Tagen  war  kühl  +  4  bis  + 10  Gr.  Reaum*  Gele- 

geoheit,-  stark  in  Schweiss  zu  konmien,  wurde  gänzlich  yermie- 

dite.    Die  Zeit   war  vom  29.  Oktober  1848  bis  6.  Not.  .  Der 

Geaundhoitsziistand  im  Allgemeinen  und  dbr  meinige  iasbeson^ 

dere  war  ganz  normal.  i  . 

'  !    Die  Prüfung  des  normalen  Harns,  war  folgende. 

Am  29J  Ofctober  1848.  j 

l)JF!rAh.  7  Uhrwm'den  gelasii^^n:  E  11;  strohgdb,  spbwftcb  si)uer. 

2)    -      9    -        -  -  -372        - 

3)--    IIV2-  .     r  .  -5  .         -•    .'  ..         .    •'•    • 

4)Nchm,3    -        -  -  6V2  nach  72*  St.  dine  kleine 

Nubecula  zeigend. 
6)-     -472-        -  -  -,5.      —    ■ 

6)  -      6    -        -  -%      -  872    —  .  . 

7)  -      7    -        -  -  -  7*/2     strohgelb. 

8)  -      87a-        -  "  -  5 

9)Abd8.li    -        -  -  -  372 

"  '  : ■      ■        — — 

auf  9mal  Summa    .....    5572  ==?  4  äT  772  J* 

Am  30.  Okt. 

1)  Früh  772  Uhr  wurden  gelasseä:  ^  9.  strohgelb,  sauer. 

2)  -  'll*/2  -        -  .  -    7        - 

3)  .      174    -  -  .        -    4 

4)  Ncbm.3        -        -  -         -    6       - 

5)  -  472  ■-'  -  -               5V2-    - 

6)  -  6        -  -  -          -  10 

7)  -  TVj  .  -  -  -■  •    -  •  7*/» 
S)  -  ■  8»/4    -  -  ,  ■     -          -    7 

9)Abda.llVa    -        -  -       ••  -    3Va-    •; 

•aicr  9mal'Summa    .         ...    59V8  ^-***  4  if.  11723* 
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All»  31.  Oktober. 

1)  Froh  8  Uhr  wurden  gelassen:  S  6. 

2)  Mltsg.12     -  -  -  -  4'/! 

3)  Nehm.  2  -  -  -  2 

4)-        4-  -  -  -6  etwas  trübe. 

6)     -        6     -  -  -  -  4 

6)  Abda.   7     -  -  -  -  3 

7)  -        9°;4  -  -  -  3 

aul  7mal  Summa 28Vi  —  2  gX  4'/i  5. 

Am  1.  NoTember. 

1)  Früh    8  Dhrwurden'gelassen:  S^l'/a  strohfarben. 

2)  Nchm.l2'/.  -        -  -         -   4 

3)  •-        3'li-        -  -         -   7 

4)  ■         6'/i-        ■     .       -         -   6 

5)  -         9Va-        -  -  -   6'/. 

auf  5mal  Summa    .    ..    .    .4b-«3<X93. 
Am  2.  November. 

1)  FrQh    7  Ubr  wurden  gelassen:  312  strohfarben 

2)  -     ,8'/<-        -  -  -    3        - 

3)  Nehm.  1      -         -  -  -    8        ■ 

4)  -      4      -        -  -  -    5        - 

6)  -      5V>  ■        -  -  -    7        - 

6)  -      e      -        -  -  ■   3        - 

7)  ■■      Th-        -  -  -    3'/i     -       . 

8)  -     11'/«  -        -            -           -  19     nach  Tbeegepuss . 
auf  Smal    Summa 60Vi  —  5^.  '/>  5- 

Am3.  NovSmber. 

1)  Früh  7  Uhr  wurde  gelassen:  5  7'/» 

2)  -     11       -         -  -  -  6 

3)  Nehm,  l'/i  -        -  -  -  4V* 
4)'     -      4      -         -            -  -  4 

5)  -       5Vi  -         -  ■  -  4 

6)  -      7";i  -        -  -  -  9'/i 

7)  -     10      -        -  -  -  3    

auf  7mal  Summa 3S'A  —  3«%  2'/i  3- 

Am  4.  November. 

1)  Früh   7'/»  Uhr  wurden  gelassen:  5  7*/! 

2)  -      9        -        -  -         -    3 

3)  f«cbm.l2'/s    -        -  -         -    5 

4)  -      2';>    -        -  -         -   4(/j 

5)  -      4Vi     -        ■  -  -    4 
m     -      RIA.    ,       .          -         -  i(ii/. 


6) 

-      4V«  - 

6) 

-        4»/4  - 

•7) 

-      6V«  - 

8) 

-      6V»  -  • 

9) 

-     8      - 

10) 

-    10      - 
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7)  Abds.  8  Uhr  wardeM  gelassen:  J   9*/i 

8)  -    10      -        -  -         -    4 

—  -  —  - 

auf  Smal  Summa 48  «>  4 

Am  5.  November. 

1)  Früh   7  Uhr  wurden  gelassen :  S  It 

2)  -      9      -        -  -        -     2 

3)  -     11      -        -  -        .     5 

4) Nehm.  2V»  -        -  -        -     6  |  ,  ,,        r.  a  ^^  so 

'  ■'  ^  ,        _    Ig  I  hatte  nach  dem  Kaffee 

^     g  /  1  Glas  Rothwein  ge- 
I     6  1  trank«!, 

-  4V2 

-  5  • 

-  4 

auf  lOmal  Summa    •    .    •    .    .    65^/2  •»  5^«  ^V^S« 

Es  wurden  demnach  an  Urin  entleert: 
in  8  Tagen  auf  63mal  401  S  -=  33  ^.  5  S,  also 
in  1  Tage      -      8-      50  5l3  =  4^.  2^15,  also 
in  1  Stunde  durchschnittlich  2  ^  V^  ^9  ^ 

welche  Quantität  die  gewöhnliche  und  normale  zu  sein  pflegt. 
Es  schwankte  die  Quantität  von  28  V2  ^  Minimum  bis  m 
65  V2  ^  Maximum. 

Die  Anzahl  der  Harnentleerungen  schwankte  von  5  bis  10 
täglich. 

Der  Harn  war  stets  strohfarben,  sauer,  selten  trübe,  ohne 
Eiweissgehalt. 

Prüfung  der  Kochenille. 

An  dem  frisch  bereiteten  Pulver  der  ächten  Kochenille  war 
ein  ziemlich  starker  thierischer,  lederartiger  Geruch  bemerkbar. 
Der  Versuch  wurde  mit  der  Tinktur  gemacht,  welche  im  Yer- 
bältniss  von  Coccionella  pulverat,  1  :  Spirit.  V.  rectificat.  von 
85®.  5.  durch  4wöchentliche  Digestion  an  einem  kühlen  Orte 
bereitet  war.  Dieselbe  ist  von  intensiv  karmoisinrother  Farbe 
und  reagirt  sauer.  De3tillirtes  Wasser  wird  durch  sie  ziegel- 
roth  gefärbt,  gemeines  Wasser  violett.  In  Anbetracht,  dass  die 
Coccionella  bisher  in  ziemlich  starken  Dosen  angewendet  wurde, 
3j  pro  die,  5 — 12  grali  pro  Dosi,  begann  ich  meine  Versuche 
sogleich  mit  der  starken  Tinktur.  Die  Zeit  der  Prüfung  fiel 
vom  18.  April  1849  bis  zum  26.  April.     Der  Gesundheitsza- 
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stand  im  Allgemeinen  war  gut;  die  Prfifting  fiel  in  die  Zeil» 
vrährend  welcher  ein  4wöcbentlicher  gänzlicher  Stillstand  der 
Ghol^a,  die  vom  Dezember  1848  bis  Ende  März  1849  im 
Wohnorte  des  Verfasse!rs  geherrscht,  eingetreten  war.  Tempe- 
ratur 4-  5  -^  +  12*  Reaum. 

Verfasser  ist  29  Jahr  alt^  hager  aber  muskul&i  gebaut; 
sanguinischen  Temperaments^  verheirathet,  nie  dironiscfa  krank 
gewesen,  alle  Funktionen  desselben  sind  stets  in  bester  Ordnung. 

Am  18.  Äprä  1849,  Vormittags  11  Uhr:  5  gutt.  in  ^ 
Ldffel  Aq.  deatillat.  —  Geschmack  nicht  besonders  bemerkbafi 
Nacbmittligs  4  Uhr  5  gutt.    Abends  dVs  Uhr  5  gutt. 

*  Am  19.  April  Vormittags  10 Vs  Ubr:  10  gutt,  süsslicher 
Geschmack.  —  Mittags  12  Uhr:  10  gutt.  Geschmack  süsslich 
bitter,  gdinde  aromatisch* -r^ Nachmittags  3Uhr:  lOgutt. — 
Abends  10  Vs  U.  10  gutt.    Summa  40  gntt 

Urinmessuiig:  1)  8  Uhr  4  §,  strcAfarbeo.  — .  2)  12  U. 
5  §♦  strobf.  ~  3)  3  U.  5  g,  zitronengelb,  -^  4)  4^/4  ü.  2  §,  es 
ging  Urindrang  vorher.  —  5)  8V2  U.  5  g.  —  6)  11  U.  1*/S^  ^ 
mit  starkem  Urindrange  voriier.     Auf  6mal:  22  72^*  ««>  1  A 

lOVi  5- 

Am  20.  ApriL    In  der  vergangenen  Nacht  häufiger  Urin«- 

dräng,  ohne  Harn  entleeren  zu  können.  Häufige  £rectionen.  *^ 
Früh  972  Ubr:  20  gutt.  Geschmack  bitter,  etwas  Ekel  erre- 
gend. —  Vormittags  IIV2  U.  20  gutt.  —  Mittags  iVt  Ü. 
20  gutt.  Eine  harte  Stuhlentleerung«  —  N  a  c  h  m  i  1 1  a  g  s  4  Vi  U. 
20  gutt -^  Abends  9U.  20  gutt  Ausser  öfterem  Harndrange 
wurde  nichts  bemerkt    Summa  100  gutt 

Urinmessung.  1)  Früh  3V2  Uhr:  SV'  §  mit  voriierge- 
h^dem  starken  Drängen.  Urin  bell,  strohgelb,  um  7  U.  aber 
trübe  aussehend  mit  starkem  Bodensatz  von  Schleim.  «-  2)  d  ü. 
5  5t  zitronengelb  und  bell,  um  11  U.  trübe  mit  Nubecula  und 
schleimigem  Bodensatz.  —  3)  11 V«  U*  4  5,  hell,  stark  s.auer. 
*-  4)  IV2  U.  4  §,  do.  blieb  3  Stunden  lang  klar«  ~  5)  4  Vi  U. 
BV2  g,  wie  oben.  —  6)  5V2  ü.  3V2  5,  wie  ob^.  —  7)  lO^jfe  U. 
3V2  5»  wie  oben,  war  am  anderen  Meißen  trübe.  Auf  7mal 
29  §«.20:5  5. 

Am  21.  April.  Früh  9  U.:  30  gutt  1  breiige  Stuhiaus- 
leerung.  —  11  ü.:  30  gutt  —  Mittags  l'/i  ü.:  30  guU.  — 
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Atb^nds  9V2  D-:  30  gott,  öfterer  Uriodrang,  nichl  immer  mit 
Erfolg.    Smnma  120  gatt. 

Urinraessung.  1)  7  ü.  7  g.  —  2)  11  ü,  6"/i  g.  — 
3)  3  ü.  67»  g.  ~  4)  5  ü.  10  5-—  5)  8  ü.  11  5.  ~  6)  lOÜ. 
2  3^.  Auf  6mal  43  ^  —  3  äl  7  3^.  Der  Urin  wofde  liell  ge* 
lafsen  und  blieb  es  mehre  Stunden ,  der  um  10  Uhr  Abends 
gelassene  bis  an  den  anderen  Morgen. 

Am  22.  Aprä.  Früh  9  U.:  50  gott,  gewöhnliche  Stri^ 
entleeruDg.  —  11  U.:  50  gatt  Von  8  Uhr«  wo  der  Kafffee  ge- 
nasseii  wurde,  bis  jetst  noch  gar  kein  Urindrang.  -^.Mittags 
V/t  U.:  50  gtttt,  eine  dünne  Stublentleerong.  —  4'Ui:  50  gtL 
UmS-Uir  Abends  starkes  Jnoken  ah  der  Hiindang  der  {Harn- 
röhre.. ~  Abends  9V4  U.:  50  gutL    Summa  250  gatt.. 

Urinmessung.  1)  Frih  ^  U.  27«  |*  —  2)  8  U.  3  g.-^ 
3)  Mtt  12  ü.  4  g.  —  4)  3V«  U.  5Vt  g.  —  5)  6  U.  8  J.  ~ 
6)  9!/4  U.  3  ^.  Urin  hell,  sauer,  nach  einigen  Stonden  trabe 
werdend. mit  schleimigem  Bodensati.  Auf  6mal  26  §«  «>»  2  di 
25.  • 

Am  23.  April  Früh  8  U.:  50  gutt  Um  9  Uhr:  Schmer^ 
ZQn  im  linken  Ilypochondrium,  wie  von  versetzten  Blähungen.  —^ 
9Vs  U.:  50  gutt  Die  Schmerzen  bleiben  und  erstrecken  sich 
auch  auf  die  linke  Rflckengegend  und  die  Lendenwirt)el.  Keine 
BUh«ng;  kein  Stuhl.  —  Mittags  1  U.:  50  gutt.  272  U.: 
windender  Schmerz  tief  im  Bauche  an  der  linken  Seite  der 
Wirbelsäule.  Ob  in  der  Miere  oder  im  Ureter?  —  47«  U.: 
50  gatt.  Von  5  bis  8  6hr  wiederholte  Anfalle  von  starkem 
Pressen  auf  die  Blase,  schneidenden  Schmerzen  in  der  Blasen- 
gegend, wobei  es  mir.  ganz  heiss  im  Gesicht  wurde.  4*/2  Uhr 
eine  harte  Stuhlentleerung,  Abends  grosse  Mfidigkeit  mit  Gahi 
Ben.  —  Abends  IIV2  U.:  50  gutt    Summa  250  gutt 

Urinmessung.  1)  Frah«4  U.  5  |.  —  2)  Mtt  12  U. 
6Vs  S»  dunkel,  ins  Hellbraune  spielend,  schon  nach  V^  St  eine 
Nubeeula  zeigend,  nach  2  St  röthltch,  jumentös.  —  3)  2V4U. 
5  3.,  etwas  heller  als  der  vorige.  —  4)  4*/«  U.  2V«  §•  — 
8)  7Va  U.  8  5..  —  6)  11  U.  4  3.  Auf  .6mal  26  5  —  2  « 
2^.  Nach  kurzer  Zeit  wurde  der  hellbraun  gelassene -Urin 
tröbe  und  röthlich,  mit  Bodensatz.  Esweiss  war  nicht  zu  ent- 
decken.   Reaktion : '  schwaidi  sauer. 
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Am  24.  April  Der  Schlaf  io  der  vergangenen  Nacht  durch 
Schmerzen  in  der  Blasengegend  und  .  vergeblichen  Harndrang 
unruhig.'  Erektionen.  Früh  8  U.:  60  gulL  —  9V2  V.:  60 
gutt,  viel  schmerzhaftes  Ziehen  in  der  Gegend  des  linken  Ure* 
ler.  —  11  U.:  60  gutt.  —  2  U.:  60  gutt.,  V2  4  Uhr  eine  harte 
Stuhlentleerung.  —  4  U.:  60  gutt.  Das  heftige  .Drücken  aut 
die  Blase  mit  stetem  Drang  zum  Uriniren  hielt  auch  nachdem 
um  7  Uhr  Harn  gelassen  war  an.  —  9  U.:  60  gutt.  —  10  U,: 
60  gutt.  Den  ganzen  Nachmittag  grosse  Müdigkeit  ohne  Ver- 
anlassung.^ Summa  420  gutt. 

Urinmessung.-  1)  Früh  8  U.  6V2  S»  mit  vielen  Schleim- 
flocken  vermischt.  Nach  3  St.  noch  sauer.  —  2)  MitU  12^2  U. 
5V2  S-  —  3)  3  U.  5  g.  —  4)  4  U.  2  g.  --  5)  7  U.  »g,  vor- 
her war  viel  Kaifee  getrunken.  —  6)  9^/4  U.  2  §.  Auf  6mal 
30  §  —  2  ^.  6  g.  Der  Unn  hatte  dieselbe  Beschaffenheit, 
wie  am  vergangenen  Tage. 

Am  25.  April.  Früh  8U.:  80  gutt.,  bald  nach  dem  Ein- 
nehmen mehrere  Hustenanfalle  wie  von  Kitzel  im  Kehlkopfe 
und  im  Schlünde.  —  9V2  ü.:  80  gutt.  —  10*/2  U.:  80  gutt. 
Um  12  U.  sehr  starker  Urindrang,  doch  musste  ich  lange  war- 
ten, ehe  der  Urin  kam,  auch  ging  er  mit  Brennen  in  der  Harn- 
röhre ab.  —  Nachm.  5V2  U.:  80  gutt.  —  7  U.:  100  gutt. — 
Abends  9 V2  U. :  100  gutt.  Den  ganzen  Tag  über  die  schon 
erwähnten  schmerzhaften  Empfindungen  in  Nieren-  und  Bla- 
sengegend. Viele  Blähungen,  aber  keine  Stuhlentleerung.  Urin- 
drang und  langes  Warten  auf  die  ersten  Tropfen.  Summa 
520  gutt. 

Urinmessung,  l)  Früh  8  U.  6Va  g.  —  2)  Mitt.  12 U. 
4g.  —  3)  5*4  U.  8  g.  —  4)  972  U.  5  3.  Auf  4raal  237»  g 
—  1  ÄC  IIV2  5.  Urin  sauer,  röthlich  braun,  sehr  bald  trübe 
und  jumentös  werdend.  Bodensatz  von  Schleim,  wie  auch 
Schleim  im  Urin  suspendirt  blieb. 

Am  26.  April     Früh  8  U.:  100  gutt.   —    9Va  ü,:  100 

gutt.     Um  9  Uhr   eine  sehr  koptöse   breiige  Stuhlentleerung. 

Bald  nach  jedem  Einnehmen,  aber  nicht  unmittelbar  danach, 

Trockenheit  im  Schlünde,  zum  Husten   nöthigend.  — ^^.11   U.: 

100  gutt   —  IV2  U.:  100  gutt.  —  5  U.:  150  gutt.  -7-  9  U.: 
1,2.  ^  15 
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Aib^i>ds  9V2  0.:  30  gtttt,  öfterer  Uriadrang,  nicht  .immer  mit 
Elffolg.    Smnma  120  guU. 

.{  ürlnraessung.  1)  7  ü.  7  5-  —  2)  11  ü,  6*/»  g.  — 
9)  .3  a  6Va  5.  —  4)  5  ü.  10  g-  —  5)  8  ü.  11  ^.  ^  6)  lOÜ. 
2  ^.  Auf  6mal  43  g  —  3  ^.  7  g.  Der  Urin  >¥Hfde  hell  ge» 
lasftdn  und  blieh  es  mehre  Stunden,  der  um  10  Ufar^Abends 
gvdas^ene  his  nn  den  anderen  Morgen. 

.  ijn:22.  Aprä.  Früh  9  U.:  50  gatt.,  gewöhnliche  StuU^ 
eifttleerung.  ~  11  U::  50  gatt  Yoii  8  Uhr«  wo  der  Raffte  ge- 
iio«Bl»i..w4irde,  his  jetetlnoch  gar.  kein  Urindrang.  «^.Mittäigl 
iVz  U.:  50  gutt.,  eine  dünne  Stublentleemng.  —  4'Ui:  SOgtt. 
Um. S- Uhr  Abends  stak*kes  Jucken  an  der.  Mündung  iderlHarn- 
röhre.; -T-  Abende  9V4  U.:  50  gutL    Summa  250  .gutt...    ^  ^ 

-  Urinmcssung.  1)  Früh  2  U.  2V2  S-  —  2)  '8  ü.  3  g.— 
3)  Mtt.  12  ü.  4  g.  —  4)  3V2  U.  5V2  g.  —  6)  6  U.  8  g.  — 
6)  9f/4  U.  3  §.  Urin  hell,  sauer,  nach  einigen  Stmidien  .trübe 
werdend. mit  schleimigem  Bodensati.  Auf  6mal  26  gl,  «*«  2  äC 
2  g.  • 

Am  23.  April  Früh  8  U.:  50  gutt.  Um  9  Uhr:  Schmer-» 
zqn  im  linken  Ilypochondrium,  wie  von  versetzten  Blähungen.  -*- 
9^/s'U.:  50  gutt.  Die  Schmerzen  bleiben  und  erstrecken  sich 
auch  auf  die  linke  Rückengegend  und  die  Lendenwirt)el.  Keine 
filähMHg;  kein  Stuhl.  —  Mittags  1  U.:  50  gutt.  272  U.: 
windender  Schmerz  tief  im  Bauche  an  der  linken  Seite  der 
Wirbelsäule.  Ob  in  der  Miere  oder  im  Ureter?  —  47«  U.: 
50.  gatt.  Von:  5  bis  8  Uhr  wiederholte  Anfalle  von  staricem 
Pressen  auf  die  Blase,  schneidenden  Schmerzen  in  der  Blasen- 
gegend, wobei  es  mir:  ganz  heiss  im  Gesicht  wurde. >  4*/2  Uhr 
eine  harte  Stublentleerung,  Abends  grosse  Müdigkeit  mit  Gähl 
neu.  —  Abends  11 V2  U.:  50  gutt.    Summa  250  gatt 

Urinmessung.  1)  Früh.  4  U.  6  g.  —  2)  Mtt.  12  U. 
6V2  g>  dunkel,  ins  üellbraune  spielend,  schon  nach.  V2  St.  eine 
Nubeeula  zeigend,  nach  2  St.  röthlich,  jumentös.  —  3)  ^^IaV-. 
5  g;,  etwas -heller  als  der  vorige.  —  4)-4V2  U.  2V2  g.  — 
S)  7V«  U.  8  g...-i-  6)  11  U.  4  g.  Auf  .6mal  26  g  —  2  «T. 
2  g.  Nach  kurzer  Zeit  wurde  der  hellbraun  gelassene  Urin 
trübe  und  röthlich,  mit  Bodensatz.  Eiweiss  war  nicht  zu  ent- 
decken.   Reaktion:  sdiwaicli  sauer. 
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Am  24.  April.  Der  Schlaf  in  der  vergangenen  Nacht  durch 
Schmerzen  in  der  Blasengegend  und .  vergeblichen  Harndrang 
unruhig.'  Erektionen.  Früh  8  U.:  60  gutt  —  9^k  U.:  60 
gutt.,  viel  schmerzhaftes  Ziehen  in  der  Gegend  des  linken  Ure- 
ter. —  11  ü.:  60  gutt.  —  2  ü.:  60  ^utt.,  Va  4  Uhr  eine  harte 
Stuhlentleerung.  —  4  U.:  60  gutt.  Das  heftige  Drücken  aut 
die  Blase  mit  stetem  Drang  zum  Uriniren  hielt  auch  nachdem 
um  7  Uhr  Harn  gelassen  war  an.  —  9  U.:  60  gutt.  —  10  U.: 
60  gutt.  Den  ganzen  Nachmittag  grosse  Madigkeit  ohne  Ver- 
anlassung.^ Summa  420  gutt. 

Urinmessung.-  1)  Fräh  8  U.  6V2  i>  mit  vielen  ScUeim- 
flocken  vermischt.  Nach  3  St.  noch  sauer.  —  2)  Mitt^  12^2  U. 
5V2  g.  —  3)  3  U.  5  g.  -'  4)  4  U.  2  5.  --  5)  7  U.  »g,  vor- 
her  war  viel  Kaifee  getrunken.  —  6)  9^/4  U.  2  §.  Auf  6mal 
30  g  — I  2  ^.  6  §.  Der  Urin  hatte  dieselbe  Beschaffenheit, 
wie  am  vergangenen  Tage. 

Am  25.  April  Früh  8U.:  80  gutt.,  bald  nach  dem  Ein- 
nehmen mehrere  Hustenanfalle  wie  von  Kitzel  im  Kehlkopfe 
und  im  Schlünde.  —  9*/?  ü.:  80  gutt.  —  iOVa  U.:  80  gutt. 
Um  12  U.  sehr  starker  Urindrang,  doch  musste  ich  lange  war- 
ten, ehe  der  Urin  kam,  auch  ging  er  mit  Brennen  in  der  Harn- 
röhre ab.  —  Nachm.  5V2  U.:  80  gutt.  —  7  U.:  100  gutt.'  — 
Abends  972  U.:  100  gutt.  Den  ganzen  Tag  über  die  schon 
erwähnten  schmerzhaften  Empfindungen  in  Nieren-  und  Bla- 
sengegend. Viele  Blähungen,  aber  keine  Stublentleerung.  Urin- 
drang und  langes  Warten  auf  die  ersten  Tropfen.  Summa 
520  gutt. 

Urinmessung,  l)  Früh  8  U.  6Va  g.  —  2)  Mitt.  12 U. 
4|.  —  3)  5*4  U.  8  g.  —  4)  972  U.  5  3.  Auf  4raal  23 V»  g 
— •  1  &.  IIV2  5.  Urin  sauer,  rölhlich  braun,  sehr  bald  trübe 
und  jumentös  werdend.  Bodensatz  vou  Schleim,  wie  auch 
Schleim  im  Urin  suspendirt  blieb. 

Am  26.  April.     Früh  8  U.:  100  gutt.   —    9Va  ü,:  100 

gutt.     Um  9  Uhr   eine  sehr  kopiüse   breiige  Stublentleerung. 

Bald  nach  jedem  Einnehmen,  aber  nicht  unmittelbar  danach, 

Trockenheit  im  Schlünde,  zum  Husten   nöthigend.  — ^^.11   U*: 

lOÖ  gutt    —  IV2  U.:  100  gutt.  —   5  ü.:  150  gutt.  —  9  U.: 
I.,  2.  ^15 
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Bauche  an  der  linken  Seite  der  Wirbelsäule  wie  in  Niere  oder 
Ureter  (6.  Tag  nach  200  gutt.).  —  Schmerzhaftes  Ziehen  in 
der  Gegend  des  linken  Ureter  (7.  Tag  nach  120  gutt.). 

Stuhlentleerung  und  Gaserzeugung.  Blähungen 
gehen  nicht  (6.  Tag).  —  Viele  Blähungen  (8.  u.  10.  Tag,  wel- 
che theils  viel  im  Leibe  umherzogen  und  sich  anstemmten, 
theils  leicht  entleert  wurden).  —  Stuhl  normal  (1.  u.  2.  Tag). 
—  Stuhl  hart  (3.  Tag).  —  Ein  breiiger  Stuhl  (4.  Tag).  — 
Stuhl  einmal  gewöhnlich,  nach  4  Stunden  dünn  (5.  Tag).  — 
Ungenügender  harter  Stuhl  Nachmittags  (6.  Tag).  —  Ebenso 
(7.  Tag).  —  Kein  Stuhl  (8.  Tag),  —  Sehr  kopiöse  breiige 
Stuhlentleerung  (9.  Tag).  —  Geringer  harter  Stuhl  (10.  Tag). 
Kein  Stuhl  (11.  Tag).  (Später  normale  Stühle.  Der  Stuhlgang 
war  also  beim  Kochenillegebrauch  sehr  unregelmässig,  «bald 
hart,  bald  dünn,  breiig,  selbst  2mal  1  Tag  aussetzend.  Im 
gewöhnlichen  Znstande  war  derselbe  stets  hinlänglich  konsistent 
und  täglich  2mal.) 

Blase  und  Urin.  Des  Nachts  häuGger  Urindrang  ohne 
die  Blase  entleeren  zu  können  (3.  Tag).  —  Urindrang;  starker 
Urindrang  vor  dem  Harnlassen  (2.  Tag).  —  Oefterer  Urindrang, 
nicht  immer  mit  Erfolg  (3.  u.  4.  Tag).  —  Wiederholte  Anfälle 
von  starkem  Pressen  auf  die  Blase,  schneidende  Schmerzen  m 
der  Blasengegend,  wobei  es  mir  ganz  heiss  im  Gesicht  wurde 
(6.  Tag).  —  Des  Nachts  Schmerzen  in  der  Blasengegend  und 
vergeblicher  Harndrang  (6 — 7.  Tag).  —  Das  heftige  Drücken  in 
der  Blase  und  der  stete  Drang  zum  Uriniren  hielt  auch  nach 
Entleerung  des  Harns  an  (7.  Tag).  —  Starker  Urindrang,  doch 
musste  ich  stets  lange  ivarten,  ehe  der  Urin  kam  (8.  u.  9.  Tag). 

Harnröhre.  Starkes  Jucken  an  der  Mündung  der  Harn- 
röhre (5.  Tag  Abends).  —  Brennen  in  der  Harnröhre  beim 
Urinlassen  (8.  Tag).  —  Jucken  in  der  Eichel  (10.  Tag). 

Geschlechtstheile.  Oeftere  Erektionen  des  Nachts. 
Auch  am  Tage. 

Luftröhre  und  Kehlkopf.  Bald  nach  dem  Einnehmen 
mehre  Hustenanfälle  wie  von  Batzel  im  Kehlkopfe  und  im 
Schlünde  (8.  Tag).  —  Trockenheit  im  Schlünde,  zum  Husten 
nöthigend  (9.  Tag). 
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X 

Aus  den  vorliegenden  wenn  auch  aphoristischen  Umrissen 
einer  physiologischen  Prüfung  der  Coccionella  geht  zur  Genüge 
hervor,  dass  dieses  Medikament  seine  vorzüglichste  Wirkung 
auf  die  Harn  bereitenden  und  Harn  ausscheidenden  Organe  er- 
streckt und  zwar  tritt  diese  Wirkung  ziemlich  schnell  und  schon 
nach  massigen  Gaben  ein.  Der  häufige  Urindrang  mit  gleich- 
zeitiger Verminderung  der  Quantität  des  Urins  zeigte  sich  schon 
am  2.  Tsrge,  nachdem  im  Ganzen  45  gutt.  genommen  waren,  und 
giig  in  stetem  Zunehmen  am  6.  Tage  in  ziemlich  schmerzhafte 
Empfindungen  in  Nieren  und  Blase  über.  Besonders  auflalleiid 
war  es  dem  V^rf,  stets,  dass  der  Harndrang,  mochte  er  auch 
noch  so  heftig  sein,  oft  theils  gar  keine,  theils  sehr  geringe 
Harnentleerung  zur  Folge  hatte  und  dass  er  stets  auf  den  Strahl 
des  Urins  lange  warten  musste. 

Für  eine,  wohl  entzündliche  Reizung  der  Nieren,  Ureteren 
und  Schleimhaut  der  Blase  spricht  neben  den  subjektiven  Er- 
scheinungen  der  vermehrte  Schleimgehalt  des  Urins« 

Damit  in  engem  Zusammenhange  stehen  die  Symptome, 
welche  in  der  Harnröhre  und  in  der  geschlechtlichen  Aufre- 
gung bemerkt  wurden. 

Demnach  ist  die  von  Rademacher  u.  A.  bemerkte  und 
gerühmte  harntreibende  Wirkung  der  Coccionella  auf  rein  ho* 
möopathischem  Wege  erfolgt.  Die  Cocc.  vermindert  die 
Harnabsonderüng  bei  Gesunden,  kann  daher  bei  verminder- 
ter Harnausleerung  Kranker  mit  Erfolg  angewen- 
det werden.  —  Spezielle  Indikationen  für  sie  aufzustellen  ist 
jedoch  nicht  möglich  aus  obiger  mangelhafter  Prüfung. 

Eine  gleichzeitige  Afi'ektion  der  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfes und  Schlundes  scheinen  die  beiden  oben  angeführ- 
ten Symptome  anzudeuten. 

Was  die  Form,  in  welcher  Kochenille  zu  geben  ist,  anbe- 
langt, so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  ein  Mischmasch  mit 
Magnesia  oder  Kali  carb.  oder  Cremor  tartari  in  Wasser  nicht 
statuirt  werden  kann ;  die  Yerreibung  mit  Milchzucker  ist  offen- 
bar die  einfachste  und  beste  Form;  sie  giebt  leicht  ein  gleich- 
massiges, nicht  zusammenbackendes  Pulver.  Nächstdem  ist  die 
Tinktur,  die  dem  Vrf.  alles  Mögliche  leistete,  vollständig  genü- 
gend; ihre  Bereitung  sehe  paan  oben. 
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IV. 

DJe  Cholera  des  Jahres  1849. 

Von  ' 

Dr.  Lobethal  In  Brestoi. 
Seil  der  2.  Hälfte  des  Oktober  y.  J.  wüthete  die  Cholera 
in  Breslau  mit  Unierbr(^chutt^  von  meliren  Wochen,  in  wei- 
chen sie  fast  verscliwunden ,  bei  sehr  wenigen  Erkrankongen 
ihrem  Ende  nahe  gekommen  zu  sein  scheint.  Seit  ohngefSln* 
2  Jahren  wieder  aus  dem  Norden  auf  einer  neuen  Wanderschaft 
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begiiflhn/ zeichnet  sib  siob  bteondoi^  dädarcb  vor  den  ersteb 
Epidettiien  iiri  Anfange  der  dk*df sigbr  aus;,  dass  M  damalsy 
otlihSlig  nach  Wtsteti  und  Süd«n  Vo^scbräitillid,  ton  Land  ztt 
Laiidd  ihre  Beise  zu  machen  schien,  waKrend  Bie  jeiit  in  dem 
gasten  Theite  Huropas  und  in  äiehro^n  Staaten  der  Union 
Amerikas  zu  gleicher  Zeil  •  mit  f&rcfaterlicher  Heftigkeit  ihre 
Opfer  fordert.  Viel  ist  bereita  übef  diese  Geieäel  unseres  Jahr^ 
hurtdeirts  gesidhrieben,  gewiss  mehr  geschdeben  als  kiirirt  wer- 
den, lind  gewiss  sind  mehr  Mittel  und  Methodeki  empfohlen, 
als  sich  am  Kritnk^dbette  hilfreich  erwiesen  habem  Denn  eine 
stfttistiithe  Zusammenstellung  diir  dilrchschniitliehen  MortafitHt 
an  der  Cholera  ergiebt  das  VerhtUniss  der  Gesiorbeniln  ^  den 
Erkrankten  wie  3:2-^  also  60  %  der  Erkrankten.  ^  >  Das- 
selbe Resultat  stelK  sich  an  allen  Orten  heraus,  wo  die  Cholera 
in  diesem  Jahre  aufgetreten  ist^  wenn  mich  eineeüie  Aerztii 
und  Methoden  sich  eines  bessel'euj  ja  mitunter  gluokUeheii  £iv 
folges  zu  rühmen  haben]  Hier  wird  Garbönas  trlchloratus  Von 
Kalkutta  am  als  vorzüglich  empföhlen,  und  findet  seine  L6b4 
redner  in  Troschel  u*  A.  in  Berlin;  dort  soll  Argeht.  nitrit^« 
em  wirksamsten  sich  erweisen ,_  die  Wasserheilmethode  unter 
Priesshitz  Leitung  ioll  sich  andererseits  als  untrögitcH  ge-> 
zeigt  habet),  tind  die  homöopathischen  Aerzte,  welche  sich 'nach 
der  aktenmässig  yon  durch  Roth  in  Mnncheri  gehiiacbten  Zti^ 
shnümehstelludg  der  glnckliohen  Resultate  ihrer  Mittel  iti  deitt 
erstra  Epidemien  erinnern,  halten  an  den  Traditionen  von  däh 
mbls  fest  und  gldubeti  überzeugt  Zu  sein,  dass  ihnen  die  Hei- 
lung der  Cholera  bei  richtiger  Wahi  des  passenden  homdopB4 
thischeh  Mittels  in  ihl*er  Praxis  niicdlt  entgehen  k^nne» 

Es  wü|^o  iliioh  ztt  weit  von  dem  eigehtüoben:Zwtx)ke:Mr 
gegenwäi^igeti  Darstellung  abffiht*en,  wenn  ich  kneiäe  Anddhten 
darüber.  nShör  begründen  wollte,  ^vieso  epidemisch^  üebcll -in 
der  ersten  Zeit  ihres  Auftretens  ebenso  äehr  in  Besug  auf  rhi^ 
Heilung^  'als  ihre  Verbreitung  sich  durch,  m^nschlibhe  Maass- 
regeln nidlit  besdhrahkeii  lassen;  nur  so  viel  härni  kh  dicht  üo^ 
terlassen,  die  ThatUche  als  unverkennbar  hier  anisuftihren,  dass' 
ich,  abgesehen  voki  den  höheren  Gründen  für  -diese  EänriofatiÜ^ 
in  dei"  Geschichte  aller  grossen  Epidediien  es  wiederholt  bo^ 
8täti|t  finde,  wie   solche  Anfangä  sowohl  in  ihrer  Yeiinr^itung 
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ah  im  V^lauf  und  in  der  Art  und  Weise  ihrer  Hittheilung  gan« 
ausserhalb  der  Grenzen  jedes  pathologischen  und  therapeutischen 
Systems  sich  Befinden,  bis  sie  aufgehört  haben  pandetiiisch  zu 
sein.  —  Ebjsnse  wird  es  sich  wahrscheinlich  mit  der  Cholera 
Terhalten,  und  erst  nach  vielleicht  geraumer  Zeit  werden  sich 
bestimintiB  untrügliche  Erfahrungen  über  die  Art  ihrer  Fort- 
pflanzung und  über  ihre  Behandlung  ermitteln  lassen.  Ohne 
daher  hier  eine  aüsfubrliche  Schilderung  der  diagnostischen 
und  'der  pathol.-anatomischen  Eigenheiten  u.  *s.  w.  geben  zu 
wollen,  halte  ich  es  blos  für  meine  Pflicht,  dasjenige  mitzu- 
thdlen,  was  die  gegenwärtige  Epidemie  Neues  und  Beachtuhgs* 
werthes  der  ärztlichen  Beobachtung  dargeboten  hat. 

Zur  Sache.    Zunächst  ist  es  die  räthselhafte,  aller  Voraus- 
Setzungen    und   Yermuthungen    spottende    Verbreitung    der 
Krankheit,  welche  einer  Erwähnung  werth  ist.     Ob  diese  Krank* 
heit  kontagiös  oder  nur  miasmatisch,  lässt  sich  zur  Zeit  noch 
nicht  mit  eridenter  Gewissheit  ermitteln,  aber  so  viel  scheint 
bei  genauer  Beobachtung  festzustehen,  dass  der  Haüptträger  der 
Seuche  ein  Miasma  ist,  und  dass  nur  eine  sehr  bedingte  Kon^ 
tagiosität  deren  Verbreitung  zu  begünstigen  im  Stande  ist.  — 
Die  Bedingungen  dieser  kontagiösen  Ansteckung  s^nd  dieselben, 
wie  bei  mehreren  anderen  mit  zersetzten  oder  putriden  verbun* 
denen   Krankheiten,   wie  , bei   Ruhren,   Puerperalfiebern,    dem 
Höspitalbrande  u.  dgl.  m.     Bei  der  Cholera  sind  es  ebenfalls 
die  oft  nicht  rasch  genug  aus  den  Krankenzimmern  entfernten 
Ausleerungen,  die  nicht  sorgfältig  gelüfteten  Krailken-  und  die 
nicht   gehörig   desinfizirten  Leichenzimmer,   das   Verabsäumen 
jeder  Desinfektion  der  Latrinen  in  solchen  Häusern,  iit  wIbI- 
ch6n   Choleraerkrankungen    vorgekommen   sind  u.^.  w.     Tritt 
SU  dem  Vorhandensein  dieser  Bedingungen  noch  die  Angst  der 
nächsten  Verwandten  oder  Nachbarn  eines  Cholerakranken,  und 
der  Umstand,    dass   die   nächsten  Angehörigen,  eines   solchen 
Kranken  das  mit  dem  Miasma  angefüllten  Krankenzimmer  ge- 
wöhnlich gar  nicht  yerlassen,   so  ist  die  Kontagiosität  der 
Krankheit  fast  unvermeidlich,  und  die   fürchterlichen  Fälle  er- 
klären sidh,  in  welchen  einzelne  Häuser  mehr  als  30  Erkran- 
kungen  resp.  Todesfälle  nachzuweisen  hatten.     Dass  übrigens 
im  Allgemeinen  nur  eine  sehr   geringe  Disposition  zu  dieser 
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Krankheit  stattfinden  mflsse,  sieht  man  an  dem  verhältnia3massig 
seltenen  Erkranken  von  Aerzten,  Krankenwärtern^  Todtengrähem 
und  allen  denjenigen  Personen,  welche  nnmitleibar  am  häufig- 
sten mit  Cholerakranken,  resp.  Choleraleichen  zu  Ihun  haben. 

Der  Umstaiul,    dass  wir  eine   bedingte  Kontagiosität  der 
Cholera  nicht  zu  läugnen  im  Stande  sind,   fährt  uns  zu  einer 
anderen  ebenso  wichtigen  Frage,,  ob  es  ein  zuverlässiges  Prä- 
senratir  gegen  die  Ausbreitung  der  Cholera  giebt?  Auch  ihier- 
Aber  herrschen  die  yerschiedenartigsten  Ansichten'  unter  den 
Aerzten.    Ich  schltesse  mich  mit  meinen  Erfahrungen  den.Aerz* 
ten  an,  welche  allen  denjenigen  Mitteln  eine  präsenrative  Wirk- 
samkeit gegen  die  Cholera  zutrauen,  die  auf  die  Thätigkeit  des 
Pfortadersystems,  resp.  des  Darmkanals  einen  entschieden  anre- 
genden Einfluss  ausüben.    Viele  Aerzte  haben  zu  diesem  Zwecke 
den  vorsichtigen  Gebrauch  von  Rheum  in  der  Form  der  Tra. 
Rbei  vinosa  (Strahl  in  Berlin),  andere  die  Aloe  als  elixir  ai 
longam  vitai^  empfohlen,  und  ich  habe  namentlich  von  letzte- 
rem Mittel  einige  sehr  bedenkliche  DurchföUe  während  der  Cho- 
leraepidemie sehr  bald  wieder  in  Genesung  übergehen  sehen, 
•^  die  grösste  Wirksamkeit  ist  aber  unbedingt  unserem  Vera- 
tnim  zuzuschreiben,  welches  sich  während  der  diesjährigen  hie- 
sigen. Epidemien  in  folgenden  in  allen  Offizinen  vorhanden  ge* 
wesenen  Formen  vielfach  einen  sehr  .guten  Ruf  verschafit  hatte. 
^  TraJVertr.  alb.  gttj— jj  —  Aq.  dest,  5/?  MD.  Jeden  Mor- 
gen während  der  Choleraepidemie  einige  Tropfen  in  Wasser  zu 
nehmen,  bei  den  geringsten  Anfällen  aber  alle  5  bis  10  Hinu- 
ten davon  zu  gebrauchen.     Neben  dem  Gebrauche  dieses  Mit- 
tels, welches  ich  vermöge  seiner  spezifischen  Wirksamkeit  auf 
den  in  der  Cholera  primär  erkrankten  Darmkanal  dem  gleich- 
falls empfohlenen  Arsenik   und  Kamphor    unbedingt   vorziehe, 
liegen  in  der  ungestörten  Fortsetzung  der  gewohnten  massigen 
Lebensweise,   in  dem  sorgfältigen  Vermeiden   jeder  Erkältung 
und  in  dem  Verbannen  jeder  Angst  vor  der  Cholera,  endlich  in 
dem  Bewahren  möglichst  vieler  Gemüthsruhe,    diejenigen  Vor- 
sichtsmaassregeln  zusammengefasst,   welche  zum  Schutz  gegen 
das  Erkranken   an  der  Cholera  ergriJBfen  werden    können.   — 
Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  aber  für  die  unmittelbare  Um- 
gd>ang  von  Cholerakranken  fleissiges  Oeffnen  der  Pen- 


Bter»  baldiges  Bedecken  der  Gifefässe,  in  wel^h^itl 
di0  Ausleerungen  sich  befinden,  un<i  das  Hinelki« 
schütten  von  angemessenen  Quantitäten  aüsgeglflb-^ 
ter  Holakohlen^  6der  klein. gestosSener^teinkohlen 
oder  Chlok*kalks  in  die  Döngergrubeti.  In  den  Krataken- 
zirnm^n  selbst  habe  ich  als  das  einfacbste  und  zugleich  besld 
Rdiiigungsinitte]  der  Atmosphäre  am  häufigsten  Verdunstan^en 
von  reisem  Weinessig  vornehmen  lassen^  *^  in  Leichenziötmem 
und  namentlich  bei  schneller  Verwesimg  derselben  Chloiicalk 
in  Anwendung  genommen,  ^  Aber  das  neuerdings '  als  b^tes 
Desinfektionsmittel  in  der  Cholera  ans  England  empfobleml 
Zihkchlorid  zum  Ansprengen  der  Wände  und  Dielen  der  Kran-» 
kenzimmer  fehlt  mir  noch  zur  Zeit  eigene  Erfahrung. 

Es  wird  Jedem  von  selbst  einleuchten,  der  die  maitnig» 
faltfge,  Sn  der  Individualität  begründete  Di^sitioh  zu  Erkran« 
kungen  zu  würdigen  weiss,  dass  alle  die  oben  erwähnten  Maass*^ 
regein  zum  Schutz  gegen  das  Erkranken  an  der  Cholera  imme^ 
nur  eine  bedingte  Sicherheit  gewähren. 

Ich  habe  trotz  dem  tigliohen  Gebrauche  d^s  Veratram  eia^ 
zclne  sehr  ^heftig  Choleraerkradkte  alle  Phasen  dieser  filroli- 
terfichen  Krankheit  durchmachen,  auch  sterben  sehen,  ich 
habe  Personen,  welche  sich  aufs  Sorgfältigste  vor  Erkältung  und 
diatetiaehen  Exzessen  gehütet,  dennoch  von  der  MrdAkheit  ev* 
griffen  werden,  sehen ^  ich  kann  also  hier  när  von  der  Hbgel 
sprechen  und  im  Allgemeinen  obige  Maassr^^geln  als  zweCkmäfr^ 
sag  empfehlen.  -^  In  Bezug  auf  Diät  stimme  ich  ganfc  mit  4er 
Bfabrzahl  der  Beobachter  überein,  dass  ein  ängstliches  Ablagert 
der  Rafaningsmittel  und  strenges  Entzidien  voii  jedehi  Oblit^ 
Gemüse,  Wein,  Bier  etc.,  entwedler  weil  der  Körper  duk*ck  dies« 
JBntbebrungeni  m^hr  gesdiwächt  wird ,  oder  weil  jede  Verände«' 
rung  der  gewohnten  Lebensweise  zur  Zeit  einer  Choleraepide-^ 
mie  Gefahr  bringen  kann ,  zur  Krankheit  eher  geneigter 
zii  inaehoa,  als  sie  zu  verhüten  vermag.  Daher  scheiikt  eis  mir 
|im  gerathensten,  jede  Gewohnheit  im  Eisen  und  THnkeh  bei«^ 
aohchalteit,  Obst  und«  Gemüse,  ersteres,  wenn  es  reif  M,,  l^ik*- 
(eres  nnr  nicht  im  Uebermaass,  nach  wie  vor  zu  gemessen,  iita 
Gegentheil  möglichst  kräftige  Nahrungsmittel ,  kräftige  Blähen, 
gqten  Braten,  gute  Rotfaweine,  ein  Glas  gutes  Bier,  oder  nach 
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IJtndtfbden  (iiii  Glas  ieikH^n  Li^üenr  Uigiieh  zu  sieli  zu  nehmen, 
xmd  sich  höchsiens  *^  i^venn  man  nicht  zu  lange  daran  ge<^ 
wöbnl  ist  —  vor  BuUermilcli  oder  der  sogenannten  BaU' 
ren  festen  Milch  zu  hüten,  nach  deren  Cenuss  ich  tbehre 
Male  theils  Cholerinen,  theils  ausgebildete  Cholera  habe  sieh 
entwickeln  sehen.  Auch  der  gewohnte  Gebrauch  von  lauen, 
besonders  aber  kalten  Bädern  und  kalten  Waschungen  wird 
während  einer  Gholeraepidemie  in  keiner  Weise  zu  unterbre- 
chen sein. 

Die  Cholera  dieses  Jahres  hat  sich  im  Allgemeinen  inten« 
siver  gezeigt,  als  die^ersten  Epidemien  dieser  Krankheit.  Nament- 
lich unterschied  sie  sich  dadurch  von  dem  damaligen  Auftreten, 
dass  diesesmal  die  zyanotische  und  asphyktische  Form  die  hflu* 
figere  war,  während  damals  die  paralytische  vorherrschend  ge« 
Wesen.  Wie  es  bei  allen  heftigen  Epidemien  geht,  Hesttea 
mehre  derjenigen  Mittel,  welche  damals  die  grösste  Wirksamkeit 
äusserten,  diesesmal  mehr  oder  weniger  im  Stich,  oder  wurden 
von  vorn  herein  durch  die  Erscheinungen  nicht  angezeigt,  — 
und  die  Formen  der  Cholera  waren  im  Allgemeinen  so  man- 
nigfaltig, dass  es  meiner  Ueberzeugung  nach  wohl  nie  gelingen 
wird,  ein  spezifisches  Mittel  gegen  alle  Fälle  dieser  Krankheit 
zu  finden ;  höchstens  wird  es  möglich  sein,  ein  den  wichtigsten 
Modifikationen  der  Krankheit  entsprechendes  Heilverfahren  als 
das  vortheilhafteste  ausfindig  zu  machen^  —  und  auch  dann 
wird  das  Resoltat  hier  mehr  als  irgend  anderswo  von  zuHllligen 
Umständen,  namentlich  von  der  Pflege,  welche  dem  Kranken 
zu  Theil  werden  kann,  und  von  den  äusseren  Verbältnissen  der 
Kranken  abhängig  sein.    , 

Daher  sprechen  Zahlen  in  der  Behandlung  der  Cholera 
weniger,  als  in  vielen  anderen  Fällen  ein  entscheidendes  Ur- 
theil,  obwohl  so  viel  im  AUgemeinen  feststeht,  dass,  wenn  rich-^ 
tig  gewählte  homöopathische  Mittel  rechtzeitig  in  der  Cholera 
angewendet  und  den  Kranken  die  nöthige  Sorgfalt  von  Seiten 
ihrer  Umgebung  geschenkt  wird,  nur  der  6.  oder  7.  Theil  der 
Erkrankten  ein  unvermeidliches  Opfer  des  Todes  ward,  während 
doch  fast  überall  unter  vorherrschend  allöopathischer  Behand* 
hing  mindestens  zwei  Drittheile  der  Erkrankten  als  dem  TopcM 
verftUen  angesehen  werden. 


Noch  jetzt .  sind  die  Ansichten  der  ärztlichen  Beobachter 
über  die  Cholerine  sehr  Yon  einander  abweichend.  Ich  be- 
schränke mich,  ohne  auf  eine  Kritik  der  mannigfachen  Ansich- 
ten, in  welchem  Zusammenhange  die  Cholerine  mit  der  Cholera 
steht,  hier  eingehen  zu  wollen,  darauf,  dasjenige  über  die 
Cholerine  mitzutheilen,  was  mich  vielfache  Beobachtungen  der- 
selben gelehrt. 

An  der  Cholerine  erkennt  man  am  deutlichsten,  dass  die 
Cholera  selbst  in  ihrem  Wesen  nichts  mit  einem  gewöhnlicnen 
Durchfall  gemein  hat.  Das  häufige  Vorkommen  der  Cholerine 
während  jeder  Choleraepidemie,  ja  noch  viel  häufiger  als  die 
Cholera  selbst  mit  ihren,  jedem  Arzte  hinlänglich  bekannten 
Erscheinungen,  weist  mit  Bestimmtheit  nach,  dass,  sowie  vor- 
zugsweise di^enigen  Medikamente  eine  schützende  Wirkung  ge- 
gen die  Cholera  besitzen,  welche  in  dem  Pfortadersysten^ 
einen  lebhafteren  Stoffwechsel  hervorzurufen  un4 
zu  unterhalten  im  Stande  sind,  dieselbe  Erscheinung  in 
sehr  vielen  Fällen  von  der  Natur  selbst  hervorgerufen  wird, 
um  durch  eine  lebhaftere.  Thätigkeit  der  Unterleibsorgane  die- 
selben gegen  die  ihnen  in  der  Cholera  leicht  drohende  Paralyse 
zu  schützen. 

Die  Cholerine  kann  wohl,  wie  dies  in  der  diesjährigen 
Epidemie,  wegen  ihrer  grossen  Bösartigkeit f  nicht  selten  der 
FaH  war,  in  Cholera  übergehen,  wozu  die  während  derselben 
vorhandene  Empfindlichkeeit  der  Haut  und  die  in  Folge  häu- 
figer Ausleerungen  eintretende  Schwäche  den  Kranken  leicht 
befähigen,  sie  ist  aber  unbedingt  eine  Krankheit  <tit  jienem, 
welche  sich  in  den  meisten  Fällen  erst  in  einem  Ttägigen  Zyklus, 
bei  abendlichen  mehr  oder  weniger  deutlichen  Fieberbewe- 
gungen durch  Haut-  oder  Nierenkrisen  entscheidet.  Der  Cha- 
rakter dieser  Krankheitsform,  welche  wir  nur  wegen  ihres  Zu- 
sammenfallens  mit  der  Choleraepidemie  Cholerine  nennen  (denn 
bei  ihr  fehlt  fast  immer  jeder  Leibesschmerz,  statt  dessen  ist 
nur  Kollern  vorhanden;  es  fehlen  alle  Krämpfe  und  Erbrechen 
und  die  Ausleerungen,  so  häufig  sie  sich  auch  wiederholen»  be- 
halten dennoch  entweder  eine  hellbraune  oder  grünliche  Farbe 
und  werden  nie  farblos)  —  der  Charakter  dieser  Krankheitsform 
ist  also    fast  überall   der   asthenische;   die  Kräfte  schwinden 
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gewöhnlich  sehr  rasch,  wenn  dieselben  nicht  durch  recht  kraf« 
tige  Bouillons,  durch  Wein  miC  Wasser  u.  dgl.  sorgsam  unter- 
halten werden,  und  es  ist  auffallend,  wie  die  Kranken,  trotz 
sehr  belegter  Zunge  und  trotz  dem,  dass  sie  keinen  Appetit  zu 
haben  versichern,  die  ihnen  gereichte  kräftige  Kost  nicht  nur 
nicht  zurückweisen,  soncl^rn  sogar  gern  nehmen.  Eigenlhüm- 
lieh  ist  dieser  Krankheit  femer  das  Steigen  derselben  bis  zum 
3.  oder  4.  Tage,  zu  welcher  Zeit  auch,  unter  dem  Zusammen- 
wirken prädisponirender  Momente,  währen  der  letzten  Epide- 
mie oft  das  Krankheisbild  sich  plötzlich  veränderte,  die  Kran- 
ken ihren  ^chweiss  verloren,  ein  verfallenes  Aussehen,  und  mit 
dein  Eintritte  von  Erbrechen  ausgebildete  Cholera  bekamen, 
wobei  ich  bemerken  muss,  dass  mir  a.  1837  nie  ein  Fall  vor- 
gekommen ist,  dass  Cbolerine  bei  vorsichtiger  Behandlung  zur 
Cholera  überging.  Es  dürfte  auch  der  Erwähnung  werth  sein, 
dass  die  Ausleerungen  in  der  Cholerine  gewöhnlich  dergestalt 
erfolgt  sind,  dass  nach  mehrmaligen  hinter  einander  erfolgten 
Ausleerungen  das  Gefühl  zurückbleibt,  als  ob  der  Kranke  im- 
mer noch  Stuhl  haben  könnte,  hierauf  eine  mehrstündige  Pause 
eintritt  und  alsdann  wieder  mehre  Ausleerungen  nach  ein- 
ander wie  oben  erfolgen. 

Als  die  Cholera  in  den  heissesten  Sommermonaten  des 
Jahres  1837  wüthete,  zeigte  sich  das  Acidum  phosphoricum 
gegen  die  Cholerine  von  vorzüglicher  Wirksamkeit.  Fast  scheint 
es,  als  ob  dieses  Mittel  seinen  Platz  in  dieser  Krankheit 
durch  das  Zusammentreffen  derselben  mit  der  wärmeren  Jah- 
reszeit, und  der  durch  solche  bedingten  grösseren  Abspan- 
nung des  Körpers  bezeichnet  finde.  Denn  ich  habe  mit  Be- 
stimmtheit die  Erfahrung  gemacht,  dass  während  der  diesjäh- 
rigen Epidemie  im  Winter  dasselbe  Mittel  gegen  die  Cholerine 
wenig  oder  gar  nichts  geleistet,  sondern  durch  Veratrum  und 
Seeale  unbedingt  übertroffen  worden,  gegentheils  aber  im  Juni 
und  Juli  dasselbe  Mittel  wiederum  sehr  wirksam  gefunden 
worden.  Die  Krankheit  kann  durch  keines  dieser  Mittel  abge- 
kürzt werden,  aber  der  Kranke  fühlt  von  dem  richtig  gewähl- 
ten Mittel  eine  wesentliche  Abnahme  seiner  Ausleerungen,  sei- 
ner Angst  und  des  KoUerns  im  Leibe.  Da,  wo  die  Kräfte  sehr 
schnell  zu  sinken  drohen,  habe  ich  auch  in  vielen  Fällen  sofort 


J 


den  Aether  [ihosphoratus  mit  gutem  Erfolge  gegeben  (t,  2  ^is 
3  Tropfen  auf  3jj  rektifizirten  Spiritus,  alle  halbe  Stunden 
oder  slündlicli  einige  Tropfen  davon  auf  Zucker)«  Gegen  das 
Drängen  im  Mastdarme  mit  dem  Gd'uble,  als  ob  beständig  Stuhl 
kommen  sollte,  weiches  sich  gewöhnlich  in  den  letzten  Tagen 
der  Krankheit  mit  grosser  Schwäche  der  Beine  su  äussern 
piegt,  hat  jederzeit  Seeale  cornutum  sehr  Tortbeilhaft  geWiritf; 
welches  ich  in  einer  Verreibung  gr.  V»  ^^f  ^jj  Zucker  täglich 
3  bis  4mal  zu  einer  Messerspitze  voll  in  Wasser  gereicht  httbe. 

Was  die  Behandlung  der  Cholera  selbst  anlangt,  so  glaube 
ich  die  Erfahrung  gemacht  zu  haben,  dass  mit  Ausnahme  dei' 
3  wesentlich  verschiedenen  Hauptformen  derselben,  der  paraly*- 
tischen,  zyanotischen  und  aaphyktischen,  die  übrigen  vielflich 
variablen  Erscheinungen  dieser  Krankheit  nur  verschiedene  Sla*- 
dien  desselben  Leidens  vorstellen^  welches  sich  durch  ein  sehr 
inkonsequentes  und  wandelbares  Verhalten  vor  vielen  afidereil 
auszeichnet.  In  Bezug  auf  den  grossen  Unterschied,  welcher 
zwischen  der  Bedeutung  der  paralytischen  und  zyanotischen 
Cholera  liegt,  muss  ich  hier  einige  nicht  unwichtige  diagoosii-^ 
sehe  Bemerkungen  machen. 

Die  Kälte  des  Körpers  und  besonders  des  Gesichts  und 
der  Extremitätoi  ist  bei  der  paralytischen  Cholera  intensiver; 
die  Kranken  sehen  in  den  meisten  Fällen  ganz  blau  aiis,  das 
Gesicht  und  namentlich  die  Stirn  sind  kalt,  und  trocken  und 
d4e  Kranken  werfen  in  der  grössten  Unruhe  oder  durch  heftige 
Krämpfe  veranlasst  ihi'e  Arme  und  Beine  ängstlich  hemm.  In 
der  zyanotischen  Form  dagegen  ist  die  Killte  xier  Extremitäten 
bis  an  Ellbogen  und  Kiiie  nicht  so  bedeutend,  die  Bläue  der 
Haul  erscheint,  wie  wenn  ein  Farbestoff:  unter  die  Haut  g&« 
sprengt  wäre,  die  Haut  hat  einen  nicht  ganz  .kaltion,  klebrigen^ 
zähen  Schweiss,. die  Stirn  des  Kranken  ist  lau,  während  das 
Abrige  Gesiebt  kalt  ist,  Arme  und  Beine  liegen  grösstentheils 
ganz  schlaff  da,  und  bei  dem  Tersucbe,  sie  zu  erheben,  faUen 
sie  wie  Bleiklampen  wieder  zurück. 

Während  ich  im  ersteren  Falle  trotz  mdauemder  Eises«^ 
kälte  des  Körpers,  trotz  dem,  däss  die  Bläue  desselben  sich 
in  3mal  24  Stunden  noch  nidit  ganz  verloren  hat,  derartige 
Kranke  doch  noch  öfters  habe  genesen    sehen,   sind   Kranke 
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lauterer  Art  fast  imnler  mit  Gewisaheit  dem  Todti  verAillen, 
auch  wenn  die  Uriosekretion  oder  die  Meostruatioq  mh  «w«^ 
stellte. 

Nur  mit  sehr  wenig^a  Ausnfthman  tritt  die  Chplera  obnei 
Vorboten  auf»  und  zwar  bestehen  diese  fast  immer  ip  einem, 
wann  auch  nur  melirfitundigen  Durebfall,  mit  yorhargehesdeia 
hefltigea  Leibsoboeiden.  Gerade,  dar  Umstand,  dass  in  den  mei<" 
sien  Ffülan  das  Scbneiden  im  Leibe  nach  den  ersten  AiwkiSn 
mögen  siah*  sehr  bald  wieder  yerliart  und  der  Kranke  sidi 
sonst  noeh  wohizubefinden  pflegt,  macht  dieselben  oi\  sorgili)t$^ 
bis  das  Uebel,  nach  Umständen  nach  einige.n  Stuodan  oder  Tai- 
gen, plötzlich  in  seiner  ganzen  fürchterlioben  Gestalt  sich  ^eigt. 
Nur  während  dar  Höhe  dar  Epidemie  habe  ieb  in  einzahlt 
Häusern,  in  denen  die  Cliolera  ungewöhnlicih  viele  Menscbaa 
ergriffen  hatte,  Individuen  fast  ploUilicb  von  Ausleerungen  nad^ 
eben  und  unten»  mit  Krämpfen  und  Kälte  des  Körpers  ergrifil^ 
werden  sehen.  Ebenso  wie  es  feststeht,  dass  der  KrankhiUt 
fast  unter  allen  Umständen  Vorboten  vorausgehen,  ebens.<^  ieai^ 
steht  es,  dass  dieselbe  fast  überall  gluckli^^b  beherrscbt  wer- 
den kann,  wenn  der  von  den  erwähn  tan  Vorboten  be£aUeiie 
Kranke  sofort  sich  ins  Bett  legt,  ein  angemesaenes»  weiter  uol- 
ten  au  besprechendes  Getränk  zu  sich  ntma»t  und  Verattvm 
oder  in  einzelnen  Fällen  Ipecacuanba  braucht« 

Doch  dauert  die  Wirksamkeit  dieser  Mittel  nur  ao  lange» 
als  die  Wärme  des  Körpers  nicht  ganz  ge$ebwu«4en  und  di^ 
Extremitäten  nicht  blau  werden;  und  weil  der  Uebergang  in 
dieses  Stadium  während  der  letzten  Epidemie  oit  sehr  rascb 
erfolgt  ist,  haben  Aerzte,  welche  die  früheren  Cboleraepidemien 
nicht  beobachtet  hatten,  in  deac^  gegenwäitigtn  dem  Verätrum 
alle  Wirksamkeit  absprechen  zu  dürfen  gemeint. 

Nur  da,  wo  die  ersten  Ersofaeinungan  der  Cholera  nnbe^ 
achtet  geblieben,  ist  das  Vefatrum  nicht  mehr  im  Stande  9  del^ 
mit  Riesenachritten  vorschreltenden  KranUieit  Einhalt  za  thun; 
es  hilft  wohl,  auch  noch  in  einzelnen  Fällen  dann,  wenn  dift 
Extremitäten  schon  gan^  kalt  siniJU  auch  die  Stirn  katt  ist,,  so- 
bald aber  der  Turgar  vitaUs  immer  mehr  schwindet,  sind  ent* 
weder  der  Kanphor,  oder,  bei  völliger  Marmorkälte,  die  Carba 
vegetahilis  die  einzigen  Rettungsmittel  des  Kranken. 
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In  jeder  Form  der  ChcJera  hängt  übrigens  von  einer  an- 
gemessenen Anregung  der  HautthStigkeit  sehr  viel  ab.  Ohne 
dass  die  Haut  des  Unterleibes  und  der  Beine  insbesondere 
fleissig  mit  trockenem  oder  mit  Kamphorspiritus  befeuchtetem 
Flanell,  oder  endlieh  in  verzweifelten  FäUen  mit  feuchten,  in 
kaltes  Wasser  eingetauchten,  gut  ausgewundenen  Tüchern,  fast 
ohne  Unterbrechung  sorgsam  frottirt  wird,  ist  es  meinen  Er- 
fahrungen zufolge  «nicht  möglich ,  auch  unter  scheinbar  günsti- 
gen Umständen,  Genesung  von  der  Cholera  zu  bewirken.  Ebenso 
wichtig  als  die  fleissige  Bearbeitung  der  Haut  ist  die  Wahl  des 
geeigneten  Getränkes. 

Als  diejenigen  Getränke,  welche  den  Cholerakranken  am 
meisten  zusagen,  hebe  ich  besonders  hervor,  entweder  Eis  als 
Eispillen,  oder  Eiswasser,  oder  in  vielen  Fällen  Weissbier 
mit  Zucker,  welches  ich  öfters  bei  der  Unmöglichkeit,  ein  an 
deres  Nahrungsmittel  zu  sich  zu  nehmen,  zu  2  bis  2'/s  Quart 
während  24  Stunden  habe  niit  dem  besten  Erfolge  trinken 
lassen. 

Mit  Ausnahme  weniger  Kranken,  welche  kaltes  Wasser  zu 
trinken  durchaus  nicht  gewohnt  sind,  oder  vermöge  übergrosser 
Empfindlichkeit  ihrer  Nerven  nicht  vertragen,  wirkt  kaltes  Ge- 
tränk entschieden  vortheilbafter  als  warmes  in  der  Cholera, 
und  man  kani)  dem  Kranken  die  Wahl  unter  den  obengenann- 
ten Getränken  füglich  ganz  frei  stellen.  Selterbrunnen,  wohl 
auch  häufig  empfohlen  und  angewandt,  hat  mir  selten  so  wohl- 
thuend  geschienen  als  Bier.  Nach  Champagner  fand  sich  im 
Allgemeinen  wenig  Verlangen  und  fand  derselbe  schon  dadurch 
seltener  Anwendung,  weil  in  dieser  Epidemie  Erbrechen  ver- 
hältnissmässig  nur  untei^eordnet  sich  zeigte«  Sobald  der  Kranke 
ein  anderes  Nahrungsmittel  verlangt,  kann  ihm  theils  dünne 
Bröt-Semmel-Suppe,  Hafergrütze,  oder  leichte  Fleischbrühe  ab 
wechselnd  kühl  gereicht  werden. 

In  deU'  vorgerüditen  Stadien  der  Cholera  haben'  sich  be- 
sonders diesesmal  bewährt  Arsenik  und  Cuprom.  Die  Wirk- 
samkeit des  Arseniks  ist  vorzüglich  segensreich  hervorgetreten 
in  solchen  FäUen,  in  welchen  bei  schwächlichen,  kränklichen 
Individuen  die  Kräfte  sehr  schnell  sinken  und  der  Kranke  über 
sehr  grosse  Beängstigung   sich   beklagt,    vorausgesetzt  jedoch, 
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dass  dieselbe  nicht  in  einer  wirklichen  Beklemmung  des  Athemfi 
besteht  In  den  erwähhten  Fällen  hilft  Arsenik  30.  oder  36. ' 
oft  sehr  glücklich  und  wird  nach  Umständen  abwechselnd  mit 
Yeratrum  gegeben.  Ebenso  wirkt  Cuprum  im  Wechsel  mit  V^är 
ratrum  in  solchen  Fällen,  in  weichen  besonders  heftige  Krämpfe 
den  Kranken  quälen,  sehr  vortheilhaft. 

Neben  den  erwähnten  Mitteln  habe  ich  noch  als  sehr  ber 
achtungswerth  dai^  Opium  anzuführen,  welches  mir  in' sehr  yien 
len  Fällen  von  sehr  heftiger  Cholera  ausgezeichnete  Dienste  ger 
leistet  hat,  wenn  die  Krankheit  nachweisbar  durch  Alteration 
und  besonders  durch  Schreck  über  das  Erkranken  und  den  Tod 
einer  nahestehenden  Person  entstanden  war.  Ich  habe  in.  den 
betreffenden  Fällen,  nachdem  Yeratrum,  Arsenik  u«  s.  w.  keine 
Veränderung  heryorgel)racht  hatten,  das  Opium,  in .  folgender 
Form  mit  voj^züglichem  Erfolge  gegeben.  1^^  Tra.  Op.  simpl* 
gltjjj  auf  SJj.  Wasser  alle  */*  oder  V^  Stünden  zu  einigen  Tro-^ 
pfen  zii  geben. 

Ich  darf  nicht  unerwähnt  lassen ,  dass  ich  in  mebrereU 
Fällen  sehr  heftig  aufgetretener  Cholera,  in  welchen  die  Aust 
ieerungen  in  solcher  Menge  erfolgten,  dass  sie  dem  Kr&inken 
fast  unbewusst  durch  mehre  Unterlagen  von  Betten  abflössen, 
von  der  halbstündlich  oder  stündlich  wiederholten  Applikation 
kalter  KJystiere  eklatante  Heilerfolge  gesehen  habe.  Diese  Kly- 
stiere  lasse  ich  in  solchen  Fällen  Anfangs  nur  in  kleinen  Quan- 
titäten, dann  mit  voller  Klystierspritze  geben. 

Es  giebt  keine  bedenklicheren  Symptome  in  der  Cholera, 
als  Athemnoth  und  ein  Sbhmerz  in  der  linken  Seite; 
in  der  Gegend  der  letzten  Rippen  nach  hinten.  Jede  dieser 
beiden  Erscheinungen  ist  oft,  ein  sicherer  Vorbote  des  Tpdes, 
auch  wenn  die  Temperatur  des  Körpers  sich  wieder .  zn  heben 
anfängt  und  der  Kranke  im  warmen  Schweiss  wie  gebadet  liegt. 
Es  ist  diese  Beklemmung  wjM  zu  unterscheiden  von  Mv  Sevt 
zensangst,  von  welcher  fast  jeder  Cholerakraiike  beCällen  wird, 
und  kündigt  in  den  meisten  Fällen  den  Eintritt  dar  Lungen- 
lähmung an.  Am  häufigsten'  stellt  sich  diese  Beklemmung  mit 
einem  plötzlichen  Aufhören  der  Ausleerungen,,  oder  dann  din, 
wenn  die  Cholera  nach  gewöhnlich  12istühdigem  Kampfe  in  das 

sogenannte  Beaktionsstadiüm  übergehen  will.    In  solchen  Fällen 
I.,  2.  16 
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kt  mir  mehrfach  der  Phosphor  das  einzige  Rettungsmittel  gö- 
ssen, und  zwar  3  bis  4  Tropfen  des  Aether  phosphoratua 
mit  3jj  spirit.  vin.  rectif.  alle  5  bis  10  Minuten  zu  2  bis  3 
Tropfen. 

Anfziihiung  von  Krankengeschichten  halte  ich  fQr  ermüdend ; 
der  Arzt  hat  meiner  Ansicht  nach  seinen  Kollegen  nur  die  Re- 
sultate seiner  Praxis,  insofern  solche  etwas  Neues  enthalten, 
oder  noch  nicht  ausgemachte  Erfahrungen  bestätigen  helfen, 
mitzutheilen,  und  ich  habe,  indem  ich  mich  jedes  theils  über* 
hebenden,  theils  entschuldigenden  Urtheils  enthalte,  nur  anzu 
führen,  dass  die  Mortalität  in  meiner  sehr  bedeutenden  Choie* 
rapraxis  17  bis  18  pCt.  betrug.  Diejenigen  Aerzte  oder  Laien, 
welche  behaupten,  durch  irgend  ein  Mittel  oder  irgend  eine 
Behandlung  alle  Cholerakranken  während  der  letzten  Epidemie 
gerettet  zu  haben,  haben  es  entweder  nicht  mit  ausgebildeter 
Cholera  zu  thun  gehabt«  oder  können  in  ihren  Angaben  nicht 
der  Wahrheit  treu  geblieben  sein.  Das  Erstere  möchte  ich  yon 
den  Angaben  des  sehr  achtungswerthen  Kollegen  Dr.  Würz  1er 
in  Bernburg  annehmen,  dessen  Toxieum  lacteum  ich  in  meh- 
ren bösartigen  Fällen  der  Cholera,  wo  es  doch  nach  seiner 
Angabe  helfen  musste,  ganz  wirkungslos  gesehen  habe. 

Nichts  destoweniger  möchte  ick  nicht  in  Abrede  stellen, 
dass  nach  den  Beobachtungen,  welche  die  Toxikologie  über  die 
Wirkungen  des  Käsegiftes  aufzuweisen  hat,  in  dieser  letzteren 
Potenz  grossartige  Heilkräfte  gegen  die  Cholera  enthalten  sein 
müssen,  worüber  weiter  fortgesetzte  Beobachtungen  erst  Auf- 
klärung geben  können. 

Die  Cholera  geht,  wenn  nicht  der  Tod  den  Kranken  da* 
hinrafft,  in  spätestens  12  oder  24  Stunden  in  dasjenige  Ste- 
dinm  über,  welches  man  gewöhnlieh  Reaktionsstadium  zu  nen> 
nen,  und  dais  vermöge  der  grossen  Erschütterung  des  Körpers  wäh- 
rend der  Cholera  unter  den  mannigfachsten  Krankheitsformen 
sich  zu  äussern  pflegt.  Auch  in  diesem  Bezug  hat  sich  die 
letzte  Epidemie  mannigfach  verschieden  von  den  früheren  ge* 
zeigt  Weder  Brust-  noch  ünterleibsentzündung,  noch  solche 
schmerzhafte,  entzündlichen  ähnliehe  Zufälle  beim  Wiedereitttrkt 
der  Urinsekretion,  wie  sie  früher  häufig  nach  der  Cholera  vor- 
gelBommen  sind,  haben  sich  die8e8mi4  eingeslellL 
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Der  Grund  dieser  Abweichung  vom^  in  dem  torp^idereD,  zur 
Paralyse  mehr  geneigten  Charakter  der  diesmaligen  Cholera  ge- 
legen haben,  der  sich  auch  auf  die  Folgeübel  der  Krankheil 
als  vorherrschende  Adynamie  übertrug.  Die  Ueber^nge  too 
der  Qiolera  wurden  diesesmal  in  den  ^ück)ichsten  Fällen  durch 
eine  allgemeine  Aufregung  des  Blutes,  vermehrt^  Wärme  den 
ganzen  Körpers,  harten,  vollen  und  frequenten  Puls,  etwas  ))ei^-* 
sen,  wenig  eingenommenen  Kopf,  ohne  sonstige  Lokalsymptome 
bezeichnet ;  solche  Fälle  habe  ich,  |iuch  wenn  die  heftigste  Cbp- 
lera  vorausgegangen,  nicht  selten  in  7  Tagen  in  vollständige 
Genesung  übergehen  sehen.  In  de»  häufigeren  Fällen  bildete 
sich  jedoch  unter  den  Erscheinungen  sehr  grosser  Schwäche, 
nicht  völlig  wiederkehrender  normaler  Hauttemperatur  und  im^ 
mer  zunehmenden  Eingenommenseins  des  Kopfes  bei  andauerp^ 
der  JVeigung  zu  Diarrhöe,  ein  typhö^r  Zustand  aus,  der  sieb 
fast  nie  vor  dem  21.  Tage  vom  Ausbruch  der  Cholera  günstig 
entschied.  Die  Eigenthümtichkeiten  dieses  typhösen  Zustanden 
waren  vorzugsweise  folgende. 

Die  Kranken  lagen  in  unvollständiger  Betäubung,  die  Bauch- 
decken waren  theils  empfindlich,  theils  auch  ganz  schmerzlos, 
statt  vermehrter  Hitze  in  den  Abendstunden,  stellte  sich  ge- 
wöhnlich um  diese  Zeit  zunehmende  Kälte,  besonders  der  Nas^ 
und  der  Extremität,  und  Durchblicken  einer  lividen  Hautfarbung 
ein,  dabei  vollkommene  Appetitlosigkeit  bei  trockener,  oft  weiss 
belegter  Zunge,  bei  jedem  Versuche  etwas  zu  geniessen  Nei- 
gung zum  Erbrechen,  oft  auch  wiederkehrendes  grünes  pd^ 
wässriges  Erbrechen,  blassgelber  Urin  ohne  Wolke  und  ohne 
irgend  einen  Absatz.  In  keinem  Falle  der  Art  habe  ich  die 
Krankheit  durch  Krisen  beenden  sehen,  und  in  einem  Falle, 
in  welchem  eine  ältere  Kranke  in  Folge  von  Chote^ine  an  hefr 
tiger  Cholera  erkrankt,  und  aus  dieser  in  den  erwähnten  ty- 
phösen Zustand  verfallen  war,  habe  ich  die  Krankjieit  unter  den 
Erscheinungen  sehr  bedenklicher  JSchwäclie  erst  ^t  dem  28^ 
Tage  sich  allmälig  abwickeln  und  in  sehr  langsame  Rekonvar 
leszenz  übergehen .  sehen.  Ich  habe  noch  zu  beiperken,  das^ 
der  Uebergang  der  Cholerine  in  Cholera  fast  regelmässig  am  4. 
Tage  erfolgt  ist,  dass  ein  häufig  vorkommender  blassrother,  über 
den  ganzen  Körper  verbreiteter,   der  Urticaria  ähnlicher  Aus- 
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schlag,  dessen  Auftreten  eine  unverkennbar  wohlthätige  Erschei- 
nung abzugeben  schien,  gewöhnlich  mit  dem  12.  Tage'  der 
Krankheit  eintrat  und  mit  dem  9.  resp.  21.  der  Krankheit  all- 
mälig  aufhörte. 

Die  wichtigsten  Mittel  in  diesen  typhösen  Krankheitszu- 
standen  waren  der  Kampfer,  dessen  Anwendung  sich  in  diesen 
Leiden,  namentlich  bei  der  so  oft  sinkenden  Vitalität,  wiederholt 
nothwendig  machte,  ferner  bei  erhöhter  Wärme  Rhus,  welches 
zugleich  das  Hauptmiltel  gegen  den  gewöhnlich  auch  das  ganze 
Gesicht  wie  ein  Erythem  überziehenden  Ausschlag  war,  ferner 
Opium  bei  soporösen  Zuständen,  Acidum  phosphoricum  und 
Phosphor,  letztere  beiden,  wenn  keine  besonderen  Alfektionen 
hervortraten,  als.  durchschnittlich  anwendbare  Mittel,  und  zwar 
der  Phosphor  besonders  bei  ohnmachtartiger  Schwäche.  Nicht 
minder  häufig  war  Arsenik  ange?eigt.  Die  Diät  der  Kranken 
während  dieses  Stadiums  musste,  insoweit  es  von  diesen  ver- 
tragen wurde,  in  schleimigen  Suppen,  Fleischbrühen,  Wein  mit 
Wasser  oder  Bier  bestehen.  Waschungen  zeigten  sich  unt^ 
allen  Umständen  vortheilhaft,  entweder  blos  mit  WasSer,  oder 
bei  ganz  trockener  Haut  mit  lauem  Weinessig. 

Eigenthümlich  war  es,  dass  schwächliche  Personen  mit 
Ndgung  zu  habituellen  Durchfällen  oder  mit  sehr  erregbarem 
Nervensystem  leicht  wohl  an  Zufällen  erkrankten,  die  mit  der 
Cholera  verwandt  waren,  aber  verhältnissmässig  in  geringerer 
Gefahr  sich  befanden,  und  eher  davon  kamen,  als  kräftige,  bis 
dahin  selten  oder  nie  krank  gewesene  Menschen.  Gegen  die 
nach  der  Cholera  zurückbleibende  Neigung  zur  Diarrhöe  ist, 
wie  schon  bei  der  Cholerine  erwähnt,  das  Seeale  in  einer  der 
ersten  Verreibungen  das  vorzüglichste  Mittel.  Im  Allgemeinen 
passt  für  Rekonvaleszenten  der  Cholera  vorzüglich  das  Bisen 
sowohl  in  den  natürlichen  Eisenbädern,  als  in  seinen  verschie- 
denen Präparaten,  besonders  in  der  Form  des  Ferrum  carbooi- 
cum  und  der  Tra.  ferri  acetici;  die  mannigfachsten  Schwäche* 
zustände,  welche  nach  der  Cholera  zurückzubleiben  pflegen, 
werden  durch  dieses  Mittel  oder  nach  Umständen  abwechselnd 
mit  China  am  glücklichsten  und  schnellsten  gehoben. 
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V. 

Eine  Kampfervergiftung* 

(Briefliche  Mittheilang,)  .         i 

Ich  hatte  seit  länger  als  zwei  Jahren  an  näcbtlioheii  Pol- 
lutionen gelitten  und  zwar  in  der  eigenthümlicfaen  Art,  dass 
ich  plötzlich  und  im  ersten  Schlafe  aufwachte  und  einen  Kitzel 
an  der  Ruthe  empfand,«  der  bis  zur  Samenentleeruqg  völl^ 
meine  Yernunn  unter  die  Herrschaft  dieses  wollüstigen  Gefühls 
stellte.  Diese  Anilille  wiederholten  sich  2 — 3mal  wöchentlich 
und  brachten  mich  stets  in  einen  Zustand  morilispher  und 
physischer  Abspannung,  ohne  mein  Bewusstsein  ganz  ruhig  zu 
lassen,  weil  ich  gewissermaassen  maschinenmfissig  Th^il  an  dem 
Vergehen  nahm. 

Ich  wendete  mehre  Arzneimittel  an ;  durch  die  Schrift  von 
Raspail  bewogen,  yertraute  ich  mich  einem  Arzte  an,  der  mir 
nach  der  vorgeschriebenen  Methode  Kampfermixturen  verord- 
nete. In  der  letzteren  Zeit  fing  ich  aus  Sparsamkeit  an,  den 
Kampfer  im  reinen  Zustande  mit  Eidotter  zu  nehmen.  —  Seil 
einigen  Jahren  beschäftige  ich  mich  in  meinen  Musestunden 
mit  religiösen  Streitfragen;  im  Laufe  des  letzten  Septembers 
halte  mich  eine  Woche  lang  vorzüglich  ein  kleines  Buch  über 
die  Vorbereitung  zum  Abendmahl  in  Anspruch  genommen,  das 
nicht  ganz  frei  von  einer  mystischen  Richtung  war.  So  vorbe- 
reitet ging  ich  zur  Beichte;  den  ganzen  Tag  brachte  ic^L  in 
vollkommener  Gemüths-  und  Geistesruhe  hin,  machte  zum  Abend 
mit  einigen  Freunden  einen  Spaziergang  und  schlief  nach  mei« 
ner  Rückkehr  unter  gewohnter  Lektüre  ein,  nachdem  ich  vor- 
her einige  Weintrauben  und  frisches  Brot  zu  mir  genommen 
hatte  *).  Nach  einigen  Stunden  wache  ich  auf,  veirichte  mein 
Gebet  und  verschlucke,  da  ich  bemerke,  dass  ich  einzunehmieD 
vergessen  habe,  einige  Stuckchen  Kampfer  in  rohem  Zustande 
Ich  lege  mich  wieder  nieder;  jiach    einem  .Augenblicke   aber 


*)  Der  Pat.  schaltet  hier  ein,  dass  er  absicbllich  alle  Umstände  mittheile, 
da  er  als  Laie  deren  möglieben  Einflass  auf  die  Ereignisse  der  Nacht  nicht  zu 
benrtbeilen  Ycrmöge.  Aach  als  Arzt  und  für  Aerzte  halte  ich  es  für  nOthig, 
die  vorangehenden  Umstände  genau  aubaf&hreo.  d.  Ref. 
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erwache  ich  wieder  mit  einem  Gefühle  unbeschreiblichen  Un- 
behagens und  hässlichen  Ekels  /  hervorgerufen  durch  den  Ge- 
ruch und  Geschmack  des  Kampfers;  ich  konnte  nicht  liegen 
bleiben;  wie  im  Wahnsinn  erfasst  mich  der  Gedanke,  „ich  bin 
todt,  nein  ich  bin  nicht  todt,  ja  ich  bin  es  doch/*  ich  wälze 
mich  wie  ein  Kreisel  um  mich  selbst,  ohne  jede  andere  Em- 
j^findttng,  als  für  den  starken  Kampfergeruch.  Die  äussere 
Wdt  wHlr  für  mich  verschwunden,  meine  Gedanken  vergangen, 
nül*  ein  eineiiger  fürchterlicher  war  mir  geblieben:  ich  glaubte 
mith  in  eitle  andere  Welt  versetzt,  alles  Uebrige  war  für  mich 
erioschen«  Ich  richte  mich  auf,  aber  wirklich  war  Alles  um 
mich  versehwunden,  ich  war  allein  im  grossen  Weltraum,  ich 
allein  war  von  Allem  übrig  geblieben.  Heine  Begriffe  von 
Welt,  Gott,  Religion  schienen  mir  nur  in  meiner  Einbildung 
eitistirt  zu  haben,  die  Erde,  auf  der  ich  gestern  gelebt  hatte, 
hatte  ihre  bestimmte  Zeit  durchlaufen  und  ich  war  das  Ende 
und  Ueberbleibsel  der  jganzen  Schöpfung.  Es  war  in  mir  kein 
anderes  Gefühl  als  das  meines  unendlichen,  ewigen  Verderbens. 
Hingestreckt  auf  mein  Bette  hielt  ich  mich  für  den  Dä- 
mon des  Bösen  in  einer  Welt,  aus  der  Gott  ausge- 
schieden. Jeder  Trost,  jede  Hoffnung  war  verschwunden,  es 
gab  biet  keinen  Gott  mehr,  oder  vielmehr  auch  Gott  selbst 
hatte  auflgehöM  wie  alles  Uebrige.  Mein  Unglück  war  grenzen- 
los, die  Zeit  selbst  hatte  ihren  Lauf  eingestellt,  kurz  ich  litt 
in  diesem  Augenblicke  eine  so  grässlic^e  Qual,  wie  sie  keine 
l^hantasie  begreifen  kann.  Wer  könnte  sich  auch  meine  Exi- 
stenz vorstellen  als  böser  Geist  in  einer  weiten  leeren  Welt 
ohne  Hoffnung  und  Trost,  das  Herz  durch  unerhörte  Leiden 
gebrochen? 

Ich  erhebe  mich  plötzlich  von  meinem  Bette ,  ich  stürze 
,  an's  Fenster  und  reisse  es  auf.  Es  war  eine  Septembernacht, 
die  Natur  ruhig,  vom  Mondeslicht  beleuchtet,  die  Sterne  am 
Hinünel.  Dieser  Anblick  vermehrt  meine  Qual,  ich  sehe  diese 
erloschene  Natur,  den  Himmel  durchsichtig  und  leblos,  die  Erde 
im  matten  Schimmer  —  ich  kann  diesen  Anblick  nicht  ertra- 
gen. Der  Tastsinn  war  verschwunden,  die  Augen  traten  aus 
ihren  Höhlen  heraus.  Einen  Augenblick  hatte  ich  den  Drang 
mich  hinabzustürzen,  um  die  Felder  meines  dämonischen  Reichs 
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ZU  durchsdiweben,  ein  schwaclier  Schimmer  von  Verstand  hielt 
mich  davon  zurück.     Ich  wollte  weinen,   meine  Augen  wiMn 
trocken,  meine  HInde  erfassten  nichts  mehr,  ich  ffibUe  in  niei^ 
nen  Augen  keine  Feuchtigkeit  mehr.    Ich  versuchte  eu  b^teo^ 
die  Worte  tönten  aus  meiner  Brust  wie  aus  einem  zersprunge- 
nen Geillss,  ein  furchtbarer  Schrecken  erfasste  midi  und  ich 
wusste  nicht  wohin  fliehen.    Ich  schrie:  „so  bin   ich  wirklich 
todt,  die  Hölle,  an  die  ich  sonst  gedacht,  ist  keine  Dichtung, 
ich  bin  ihr  verfallen  auf  ewig.     Und  doch  habe '  ich  diesen 
Morgen  noch  gebeichtet  und  keine  schwere  Sünde   lastet  auf 
mir.*'    Nun  überkamen  mich  Zweifel  über  meine  dogmatischen 
Ansichten;  ich  war  nicht  immer   strenggläubig   gewesen.    Er- 
geben  in  meinen  Zustand    der   ewigen  Verdammniss   eriif^nere 
ich. mich,  in  meinem  Schranke  etwas  Syrup  (Magenelixir)  zu 
haben,  ich  fasse  danach,  aber,  o  Schmerz,  meine  Hand  empfin- 
det nicht  die  Berührung,  mein  ganzer  Körper  ist  fühllos   und 
trocken  wie  Marmor,  ich   empfinde  keine  innere  Wärme.    In 
immer  grösserem  Schrecken  suche  ich  meine  Gefühlsempfindung 
hervorzurufen,  sei  es  auch  durch  Schmerz,  ich  zerikratze  meine 
Haut  im  Gesicht  und  an  den  Händen,  aber  id  fühle  nichts.-*- 
Ich    laufe  ans  Kamin  und  brenne  mein  Licht  an,    das  Licht 
triflt  meine  Augen,  ich  komme  zu  mir  und  der  Gedanke  erfüllt 
mich,  dass  Alles  nur  ein  Traum,  eine  schreckenerregende  Vi- 
sion  gewesen  sein  könne.     Ich  lasse  das  Licht  brennen,  ich 
lege  mich  wieder  nieder  und  nehme  ein  Buch,  um  diese  gräss- 
liehen  Bilder  zu  veijagen;   aber  kaum  im  Bette,  kommen  diö 
Visionen  zurück  mit  erneuter  Lust,  mich  zum  Fenster  hinaus» 
zustürzen;  ich  stehe  auf  und  sinke  endlich  unweit  der  Thüre 
meiner  Nachbarn  nieder  mit  lautem  Hilfegeschrei.     Mann  und 
Frau  kommen  herbei  und  sehen  meinen  verzweifelten  Zustand; 
sie  wollen  ein  herzstärkendes  Mittel  holen,  aber  ich  kann  nicht 
allein  bleiben;  in  der  Angst  vor  neuem   Unglück  erfasse  ich 
meinen  Nachbar  und  halte  ihn  fest  umklammert  mit  allen  Kräf- 
ten, um  ihn  zu  hindern,  mich  zu  verlassen.    Man  giebt  mir  ein 
paar  Schluck  Moldauwasser  *)  zu  trinken,  U'ebelkeit  und  Brech- 
anstrengung befallen  mich.     Wie  man  mir  am  nädisten  Tage 


*)  Eau  de  Moldavie,  eio  in  Frankreich  beliebter  Liquor.  d.  Ref. 
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sagte,  kotmte  maa  es  in  memeni  Zimmer  vor  Kampfei^nieh 
nidit  aushalten;  man  brachte  midi  deshalb  die  Treppe  herab 
auf  die  Strasse,  damit  ich  frische  Luft  einadmien  konnte,  wäh- 
rend man  mir  Tbee  bereitete.    Der  Anblick  des  Himmels,  das 
bleiche  Ifondlicht  brachten   mit*  unausgesetzt  jene   quälenden 
Phantasien  zuröck.    Ich  presse  mich  an  meinen  Begleiter  und 
beschwöre  ihn,  mich  darch  Gespräch  von  denselben  zu  befreien; 
allein  durch  meinen  Zustand  selbst  in  Schrecken,  findet  er  kei- 
nen Gegenstand  zur  Unterhaltung.    Wir  gehen  uneder  hinauf, 
wo  man  mir  Tbee  zu  trinken  giebt;  ich  finde  denselben  kalt, 
und  doch  war  er,  wie  am  anderen  Tage  die  Frau   mir  ver- 
sicherte, völlig  kochend.    Endlich  tritt  heftiges  Erbrechen  ein, 
ohne  dass  ich  jedoch  aus  meiner  Monomanie   befreit  werde; 
man  liest  mir  vor,  ich  bin  aber  nicht  im  Stande,  dem  Sinn  zu 
folgen,  weil  meine  eigenen  Gedanken  mich  völlig  absorbiren. 
Nach  dem  Brechen  fange  ich  an  etwas  Kälte  zu  empfinden,  ich 
werde  etwas  ruhiger,  man  bringt  mich  ins  Bett  und  ich  schlafe 
ein.    Am  nächsten  Morgen   versuche   ich   mein  Zimmer,    den 
Schauplatz  meiner  Visionen,  wieder  zu  sehen  und  durch  die 
Willenskraft  meine   unheilvollen   Gedanken   zu   verjagen.     Ich 
gehe  in   die  Stadt  auf  mein  Bureau,  aber  die  ZußUe  kehren 
zurück,  ich  fühle  aufs  Neue  den  Tastsinn  schwinden,  meine 
Augen  treten  aus  ihren  Höhlen,  krampfige  Bewegungen  befallen 
meinen  Kopf  und  ich  kann  mich  nicht  erwärmen.     Ein  Arzt 
verordnet  mir  einige  beruhigende  Mittel.    Abends  gehe  ich  in's 
Theater^  aber  kaum  können  mich  die  Eindrücke  der  Menschen^ 
menge,  der  Musik  und  des  Spiels  meinen  Gedanken  entreissen. 
Das  eben  Erzählte  habe  ich    nicht   etwa    im   Halbschlafe 
empfunden,  sondern  hell  und  deutlich  mit  dem  vollen  Bewusst- 
sbin  der  Wirklichkeit  und  so  lebendig,  dass  ich  mich  vollkom- 
men der  geringsten  Einzelnheit  erinnere.    Ich  habe  das  Alles 
nicht  nur  in  höherem  Grade,  als  ich  es  erzählen  kann,  gelitten, 
sondern  auch  in  unbegreiflich  langer  Dauer.    Als  ich  so  auf 
meinem  Lager  hingestreckt  als  böser  Geist  lag  und  alle  Qualen 
einer  verdammten,  von  Gott  verlassenen  Seele  litt,  schien  mir 
dieser  Zustand  von  völlig  unbegrenzter  Zeit,  eine  Ewigkeit,  und 
das  Peinlichste  war  das  Gefühl,  des  göttlichen  Schutzes,  jedes 
Trostes   und  jeder  Hoffnung   völlig   beraubt  zu  sein;    nichts. 
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gar  nichts  ausser  dem  Gefäbl  ewiger  Yerdaminniss   war   mir 
geblieben. 

Seit  dieser  Zeit  bin  ich  Abends,  Wenn  ich  allein  bin,  der- 
artigen Schrecknissen  unterworfen;  ich  habe  überhaupt  m  mir 
einen  Drang  zu  Selbstbetrachtungen,  die  äusseren  Yorstellungea 
schwinden  mir  und  ich  sehe  mich  im  Geiste  befreit  von  aller 
Materie.  Ich  werde  zu  diesen  qualvollen  Selbstbe- 
trachtungen  trotz  alles  Willens  und  Widerstandes 
durch  meine  eigenen  Gedanken  gezwungen.  Hier- 
durch hat  sich  meine  Nervenreizbarkeit  sehr  vermehrt,  ich 
schlafe  wenig  und  sehr  unruhig,  ganz  gegen  meine  frühere  Ge- 
wohnheit. Die  Neigung  zu  Pollutionen  hat  sich  sehr  vermin-^ 
dert,  aber  ich  erwache  oft  vom  Alp  gequält;  ich  schreie,  rufe  ^ 
um  Hilfe,  weil  mir  ist,  als  stünde  ein  Mörder  an  meinem  Bette. 
Ich  darf  weder  Thee  noch  Kaffee  trinken,  ohne  dass  diePhan* 
tome  jener  verhängnissvollen  Nacht  mich  wieder  befallen;  es 
ist  mir  dann  ganz  unmöglich,  in  der  Nacht  zu  schlafen.  Meine 
Stimmung  ist  sehr  gereizt  und  verdriesslich  mit  Neigung  zur 
Verzweiflung  und  Selbstmord.  Ich  habe  Furcht  vor  dem  Schla- 
fengehen;  wenn  ich  glaube,  einschlafen  zu  können,  flieht  mich 
plötzlich  der  Schlaf,  die  Augen  öffnen  sich  von  selbst  und 
drängen  so  meine  Gedanken  zur  Selbstbetrachtung  und  auf  my- 
stische und  unheimliche  Gegenstände.  Es  sind  dann  nicht  et- 
wa blos  Bilder,  die  mich  peinigen,  sondern  EmpfliTdungen  ohne 
allen  irdischen  Zusatz,  mein  eigenes  Ich,  mein  entkörperter 
Geist.  Am  Tage  bin  ich  ziemlich  ruhig,  nur  die  Nacht  und  die 
Einsamkeit  schrecken  mich.  Ich  besitza^enug  Glauben  und 
Vernunft,  um  in  allem  dem  nichts  als  .  Spiel  einer  Krank- 
heit zu  sehen,  aber  es  muss  doch  ..  diese  Krankheit  ein 
Heilmittel  geben,  und  ich  bin  entschlossen,  mich  um  jeden 
Preis  von  diesem  Feinde  meiner  Ruhe,  der  mein  Dasein  un- 
tergräbt, zu  befreien. 

;d.  2&.  April  1847. 


Es  ist  dies  das  wörtliche  Referat  des  unglücklichen  Kran 
kett  an  seinen  Arzt,    der  ihn   aus  Interesse  an  dieser  eigen- 
thümlichen  Kampferwirkung  um  genaue  und  detaillirte  Beschrei- 
bung  des   Zustandes    gebeten    hatte.     Veratr.  alb.,    was  nach 
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mehren  fruchtlosen  Versuchen  allöopathischer  Aorzte  zuvörderst 
angewendet  würde,  brachte  keine  Aenderung  hervor,  wohl  aber 
Nux  vom.,  so  dass  nur  noch  von  Zeit  zu  Zeit  Nachts  jene 
finsteren  Ideen  zurückkehren.  Uebrigens  ist  der  Schlaf  gut 
geworden  bis  auf  erschwertes  Einschlafen,  das  oft  nur  mit 
Hilfe  von  Lektüre  gelingt;  das  Allgemeinbefinden  ist  völlig  ge- 
sund und  der  sonst  verzweifelnde  Patient  hat  jetzt  selbst  die 
feste  Zuversicht  auf  vollständige  Genesung.  — 

,  Die  hier  erzählten  Folgen  einer  übergrossen  Kampferdosis 
sind  aber  für  die  Arzneimittellehre  von  grossem  Interesse  und 
bestätigen  und  vervollständigen  die  bis  jetzt  bekannten  Kam- 
pfersymptome sehr  i)eträchtlich.  Wenn  auch  der  Kampfer 
längst  im  Rufe  stand,  auf  Geist  und  Gemüth  besondere  Wir- 
kung zu  haben,  so  sind  doch  die  von  Hahnemann  bis  jetzt 
aufgeführten  Symptome  nicht  eben  sehr  charakteristisch  und 
lange  nicht  so  scharf  gezeichnet  wie  die  hier  aufgeführten. 
Doch  ist  viel  Uebereinstimmendes  und  Annäherndes  zwischen 
beiden  gar  nicht  zu  verkennen;  so  führt  z.  B.  schon  Hah- 
nemann folgende  Symptome  an:  „Verwirrung  der  Gedanken 
und  Bilder;  Verlust  des  Bewusstseins  der  Persönlichkeit  und 
immer  wildere  Gedankenjagd ;  Verlust  der  Erinnerung  und  Em- 
pfindlichkeit; eigenthümliche ,  rauschähnliche,  exstatische  gei- 
stige Aufregung  etc.''  Dass  übrigens  die  in  diesem  Falle  vom 
Kampfer  hervorgerufene  Monomanie  gewissermaassen  eine 
Disposition  und  einen  günstigen  Boden  in  dem  Gemüthe  des 
jungen  Mannes  vorgefunden  hat,  der  zu  religiösen,  schwärmeri- 
schen und  mystischen  Betrachtungen  von  jeher  geneigt  war,  ist 
gewiss,  kann  aber  die  Aechtheit  und  Ursprünglichkeit  der  Sym«- 
ptome  gar  nicht  beeinträ'chtigen ,  da  zur  Hervorbringung  eines 
jeden  Symptomes  im  Organismus  eine  schob  vorhandene  Prä- 
disposition nothwendig  ist  und  weder  ein  Arzneistoif  noch  auch 
ein  miasmatischer  oder  kontagiöser  Krankheitsstoff  ganz  ohne 
derartige  Geneigtheit  des  lebenden  Körpers  seine  eigenthüm- 
liche und  volle  Wirkung  äussert,  ausser  in  absolut  übermächtiger 
Gabe,  wobei  aber  jedenfalls  ein  unklares,  nur  mit  einzelnen 
groben  Strichen  gezeichnetes  und  halb  verwischtes  Krankheits- 
bild sich  zeigen  wird.  Dies  ist  auch  ohne  Zweifel  der  Grund, 
weshalb  bei  Arzneiprüfungen  gewisse   Personen  bei   einzelnen 
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Arzneikörpern  gar  keine  oder  wenigstens  keine  klaren  und  dia* 
rakteristischen  Symptome  erhalten  werden,  selbst  wenn  sie 
noch  so  ausdauernd  sich  heroischen  Gaben  unterwerfen,  will« 
rend  von  anderen  Stoffen  vielleicht  sehr  bald  die  spezifischen 
Wirkungen  sich  zeigen  werden. 

Ebenso  charakteristisch  für  die  eigentbümlichen  Kampfer- 
Wirkungen  sind  in  dem  erzählten  Falle  die  Erscheinungen  yon 
subjektiver  und  objektiver  Kälte  einzelner  Tbeile  und  der  Ver- 
lust des  Unterscheidungsvermögens  von  Kalt  und  Heiss,  sowie 
überhaupt  fast  des  ganzen  Tast-  und  Gefühlsinnes.  Es  sind 
dies  offenbar  dieselben,  die  ganz  vorzüglich  Hahnemann  dazu 
vermocht  haben,  den  Kampfer  in  der  Cholera  asiatica  zu  em- 
pfehlen ;  denn  in  dieser  Krankheit  tritt  die  eigenthümliche  Kälte 
der  Haut,  sowie  der  Verlust  deren  Empfindlichkeit  und  Elasti- 
zität besonders  hervor;  ebenso  wird  sehr  oft  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  Cholerakranke  bei  objektiv  kalter  Zunge,  kaltem 
Mund  und  Gaumen  Flüssigkeiten  ohne  alle  Wärmeempfindong 
verschlucken,  die  sa  heiss  sind,  dass  sie  fast  eine  Verbrennung 

der  berührten  Theile  hervorrufen. 

> 

Schliesslich  sollen  hier  noch  die  Versuche  von  Trons- 
seau  und  Pidoux  erwähnt  werden,  die  diese  an  sich  selbst 
neuerdings  angestellt  haben,  um  die  V^irkung  des  Kampfers 
auf  den  Geschlechtstrieb  zu  prüfen.  Nach  5  Decigr.:  Puls  von 
72  auf  64,  Gefühl  im  Hunde  wie  nach  dem  Genuss  von  Pfef- 
fermünzplätzchen, ebenso  im  Magen;  nach  20  Minuten  Puls  auf 
60,  hungerähnliches  Gefühl  im  Magen ;  nach  1  Stunde  Gefühl  von 
Kühlung  daselbst,  allgemeinen  Wohlbehagens;  nach  3  Stunden 
Puls  wieder  72.  Nach  1  Grm.  dieselben  Erscheinungen  in  er- 
höhtem Maasse.  Nach  18  Decigr.  angenehme  Kühlung  durch 
den  ganzen  Oberkörper,  namentlich  im  Oesophagus  und  Magen 
bemerkbar ; .  nach  ^2  St.  Puls  von  72  auf  60  gefallen ,  leichte 
Ermattung,  das  Gefühl  der  Kühlung  verwandelt  sich  in  das  der 
Schärfe  und  des  Brennens;  nach  1  St.  auf  erfolgte  Reizung 
nur  unvollkommene^  Erektion,  schwacher  Wollust- 
reiz, der  bald  wieder  schwindet.  Nach  2  St.  fällt  der  Puls 
auf  56,  das  Gefühl  der  Kühlung  macht  einem  leicht  erträgli- 
chen Brennen  Platz;  nach  3  SU  Rückkehr  des  P^ormalzustandes, 
auch  in  Beziehung  auf  die   Geschlechtsorgane.     Während  der 
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Experimeote  roch  die  Lungenausatbmung  nach  Kampfer,  Schweiss 
und  Urin  dagegen  nicht.  —  Ebenso  sind  auch  ziemlich  zahl- 
reiche Experimente  an  Thieren  gemacht  worden  (Dr.  Dien  za 
Metz,  Ännal  de  ther.  Mai  1848),  deren  Resultat  kurz  folgendes: 
Wenn  ein  Hund  6 — 8  Grm.  in  Oel  aufgelösten  Kampfer  be- 
kommen  hat,  so  ßngt  ,er  nach  5—12  Minuten  an  unruhig  zu 
werden,  es  tritt  Schaum  vor  das  Maul,  er  macht  sichtliche  An- 
sü'engungen  zu  schlucken,  sein  Gang  wird  taumelnd,  er  legt 
sich;  bald  aber  erhebt  er  sich  wieder,  um  zu  brechen,  legt 
sich  dann  abermals,  und  so  dauert  dies  15  Minuten  fort,  bid 
Zittern  und  konvulsivische  Bewegungen  mit  nach  rückwärts  ge- 
drehtem Kopfe  eintreten  unter  Heulen  und  Versuchen  davon  zu 
laufen.  Der  Schaum  vor  dem  Maule  vermehrt  sich,  die  Augen; 
sieben  starr  und  unbeweglich,  die  Pupillen  sind  erweitert.  Nach 
diesem  konvulsivischen  Stadium  folgt  unter  vermindertem  und 
verlangsamtem  Herz-  und  Pulsschlage  ein  Stadium  der  Ermat- 
tung, die  Schnauze  ist  kalt,  der  ganze  Körper  wird  wie  von 
Frost  geschüttelt.  Hierauf  neue  Konvulsionen  mit  nachfolgender 
kürzerer  Ruhe,  endlich  unter  andauernden  Konvulsionen  und 
immer  beschwerlicher  werdendem  Athmen  Tod  mit  den  Er- 
scheinungen von  Asphyxie.  Während  dieses  Verlaufs  der  Ver- 
giftungszufälle tritt  gewöhnlich  mehrmaliges  Erbrechen,  Stuhl- 
gang, auch  reichliche  Urinabsonderung  ein;  stirbt  das  Thier 
nicht,  so  erholt  es  sich  schnell.  Sonst  erfolgt  der  Tod. ge- 
wöhnlich innerhalb. 3  Stunden.  Wird  der  Kampfer  in  festem 
Zustande  gegeben,  so  weichen  die  Erscheinungen  etwas  ab,  was 
dttfch  die  mechanisch -chemische  Wirkung  des  Kampfers  auf 
die  Magenwände  bedingt  wird.  Das  Thier  klagt  dann  mehr, 
säuft  viel,  Athem  und  Kreislauf  sind  mehr  beschleunigt,  und  der 
Tod  erfolgt,  selbst  bei  stärkerer  Dosis,  später.  Erholt  sich  das 
Thier  wieder,  so  geschieht  das  langsamer,  das  Thier  hat  Appe 
tit  und  Lebhatftigkeit  verloren  und  magert  sichtlich  ab.  Die 
SdLtibnen  ergeben,  wenn  der  Kampfer  in  aufgelöstem  Zustande 
gegeben  worden,  keine  erheblichen  Veränderungen  der  MagQU- 
und  Darmschleimhaut;  in  festem  Zustande  gegeben  dagegen 
wurden  Versch wärungen  der  Tunica  interna  des  Magens  mit 
hier  und  da  eingestreuten  schwärzlichen,  wie  brandigen  Flecken 
beobachtet.     Verschiedene  Vögelarten  bekamen  vom  Kampfer- 
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dunst  Zuckungen,  epileptische  Zufälle,  geriethen  in  eine  Art 
Trunkenheit  oder  tiefen  Schlaf,  oder  lebhafte  Unruhe,  bekamen 
stertoröses  Athmen,  Schluchzen,  Schaum  vor  dem  Sdmabel; 
einige  von  ihnen  bekamen  Brechen,  Purgiren,  und  fast  alle 
starben  bald  nach  dem  Auftreten  dieser  Symptome.  Die  Sektion 
.  zeigte  Spuren  von  Enüsündung  in  den  verschiedensten  Organen, 
Frösthe  mit  einem  Stückchen  Kampfer  unter  ein  Glas  gesetzt 
wurden  nach  15—20  Min.  unruhig,  holten  schwer  Alhem  und 
starben  unter  konvulsivischen  Bewegungen.  Ebenso  ist  der 
Kampferdunst  für  viele  Artikulatä,  wie  Krebse,  Wanzen,  Amet^ 
sen,  Wespen,  Flöhe,  Spinnen,  Läuse,  Sarcoptes  hominis  etc. 
tödtlich ;  djagegen  scheinen  Motten  durch  ihn  nicht  afßzirt  zu  iiferdeni 


VI. 

Beobachtung 

eines  ungewöhnlichen  Pneumothorax. 

Von 

Jnl.  Franke,  Gand.  med. 

Die  physikalische  Explorationsmethode  hat  uns  in  der  Neu- 
zeit einen  Ausgang  der  Phthisis  tuberculQ$a  kennen  gelehrt, 
welcher  um  so  interessanter  für  den  Beobachter  ist,  da  derselbe 
eines  Theils  im  Allgemeinen  selten  vorkommt,  anderen  Theils 
da,  wo  er  wirklich  vorkommt,  gewiss  noch  häufig  vom  Arzte 
des  meist  schnellen  Verlaufes  wegen  übersehen  wird.  Es  ist 
dieses  der  Pneumothorax,  eine  Ansammlung  von  Gas  in  def 
Pleurahöhle,  die  meistens  verbunden  ist  mit  einer  nachfolgen» 
den  Ansammlung  von  flussigem  pleuritischen  Exsudate:  Pneu- 
mopyothorax.  Der'Einsender  dieser.  Zeilen  hatte  bis  vor  kurzer 
Zeit  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Pneumothorax  zu  beobachten« 
der  seiner  langen  Dauer  und  seines  seltenen  Ausganges  wegen 
gewiss  verdient,  hier  mifgetheilt  zu  werden;  .<• 

Die  liäufigste  Quelle  des  Pneumothorax  ist,  wie  bekannt, 
die  Phthisis  tubersulosa,  weil  dieselbe  allemal,  Pneumothorax 
erzeugen  muss,  wenn  ein  tuberkulöser  Eiterherd  sich  in  diei 
Pleurahöhle  öffnet,  bevor  noch  die  stets  gleichzeitig  vor- 
handen« Pleuritis  die  Lange  mit  der  Brustwand  durch  pleurit 
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Experimente  roch  die  Lungenausathmung  nach  Kampfer,  Schweiss 
und  Urin  dagegen  nicht.  —  Ebenso  sind  auch  ziemlich  zahl- 
reiche Experimente  an  Thieren  gemacht  worden  (Dr.  Dien  za 
Metz,  ÄnnaL  de  thir.  Mai  1848),  deren  Resultat  kurz  folgendes: 
Wenn  ein  Hund  6 — 8  Grm.  in  Oel  aufgelösten  Kampfer  be- 
kommen hat,  so  fangt  ^er  nach  5—12  Minuten  an  unruhig  zu 
werden,  es  tritt  Schaum  vor  das  Maul,  er  macht  sichtliche  An- 
strengungen zu  schlucken,  sein  Gang  wird  taumelnd,  er  legt 
sich;  bald  aber  erhebt  er  sich  wieder,  um  zu  brechen,  legt 
sich  dann  abermals,  und  so  dauert  dies  15  Minuten  fort,  bi$ 
Zittern  und  konyulsivische  Bewegungen  mit  nach  rückwärts  ge- 
drehtem Kopfe  eintreten  unter  Heulen  und  Versuchen  davon  zu 
laufen.  Der  Schaum  vor  dem  Maule  vermehrt  sich,  die  Augen 
sieben  starr  und  unbeweglich,  die  Pupillen  sind  erweitert.  Nach 
diesem  konvulsivischen  Stadium  folgt  unter  vermindertem  und 
verlangsamtem  Herz-  und  Pulsschlage  ein  Stadium  der  Ermat- 
tung, die  Schnauze  ist  kalt,  der  ganze  Körper  wird  wie  von 
Frost  geschüttelt.  Hierauf  neue  Konvulsionen  mit  nachfolgender 
kürzerer  Ruhe,  endlich  unter  andauernden  Konvulsionen  und 
immer  beschwerlicher  werdendem  Athmen  Tod  mit  den  Er- 
scheinungen von  Asphyxie.  Wahrend  dieses  Verlaufs  der  Ver- 
giftungszufälle tritt  gewöhnlich  mehrmaliges  Erbrechen,  Stuhl- 
gang, auch  reichliche  Urinabsonderung  ein;  stirbt  das  Thier 
nicht,  so  erholt  es  sich  schnell.  Sonst  erfolgt  der  Tod  ge- 
wöhnlich innerhalb  3  Stunden.  Wird  der  Kampfer  in  festem 
Zustande  gegeben,  so  weichen  die  Erscheinungen  etwas  ab,  was 
durch  die  mechanisch -chemische  Wirkung  des  Kampfers  auf 
die  Magenwände  bedingt  wird.  Das  Thier  klagt  dann  mehr, 
säuft  viel,  Athem  und  Kreislauf  sind  mehr  beschleunigt,  und  der 
Tod  erfolgt,  selbst  bei  stärkerer  Dosis,  später.  Erholt  sich  das 
Thier  wieder,  so  geschieht  das  langsamer,  das  Thier  hat  Appe 
tit  und  Lebhatftigkeit  verloren  und  magert  sichtlich  ab.  Die 
SAtibnen  ergeben,  wenn  der  Kampfer  in  aufgelöstem  Zustande 
gegeben  worden,  keine  erheblichen  Veränderungen  der  Magen- 
und  Darmschleimhaut;  in  festem  Zustande  gegeben  dagegen 
wurden  Verschwärungen  der  Tunica  interna  des  Magens  mit 
hier  und  da  eingestreuten  schwärzlichen,  wie  brandigen  Flecken 
beobachtet.     Verschiedene  Vögelarten  bekamen  vom  Kampfer- 
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tisches  Exsudat  verwachsen  läast.  Denn  der  in  der  Vomica 
enUiakene  Eiter  wirdi  wenn  er  in  die  Pleurahöhle  ergossen 
ist,. stets  eine  Pleuritis  mit  entartetem  Exsudate,  was  immer 
Gas  ist,  erzeugen,  mag  nun  gleichzeitig  atmosphärische  Luft 
mit  eingedrungen  sein  oder  nicht.  Auf  diese  Weise  werdra 
wieder  die  Eiterherde  am  häufigsten  Ursache  des  Pneumotho- 
rax werden,  welche  aus  Schmelzung  peripherischer  tuber-« 
kulAser  Infiltration  entstehen. 

Ein  junger  Mann,  22  Jahr  alt,  Tischler,  von  Leipzig  ge* 
bürtig,  hielt  sich  im  Sommer  des  Jahres  1847  in  Berlin  auf, 
und  wurde  daselbst,  ohne  dass  er  bei  einem  kräftigen  Körper- 
baue jemals  vorher  einer  Krankheit  unterlegen  war,  plötzlich 
von  allen  Symptomen  der  Phthisis  tubercul.  befallen  und  in  der 
Charite  Qber  2  Monate  deshalb  behandelt;  die  dringendsten  Be« 
schwerden  wurden  soweit  beseitigt,  dass  der  Kranke  nach  Leip- 
zig zurückkehren  konnte,  wo  er,  ohne  sich  ärztlicher  Hilfe  zu 
bedienen,  bis  Ende  Oktober  lebte.  Die  Krankheit  hatte  sich 
in  dieser  Zeit  wieder  so  gesteigert,  dass  der  Kranke  wieder 
nach  einem  Arzte  verlangte,  und  der  Einsender  dieses  so  Gele- 
genheit bekam,  denselben  zu  sehen  und  zu  untersuchen. 

Der  Kranke,  nicht  sehr  gross,  von  gedrungenem,  kräftigen 
Knocbenbaue,  bot  bereits  das  vollendete  Bild  einer  weit  vorge- 
s(teiltenen  Phthisis  dar:  die  phthis.  Hautfarbe,  bedeutendes 
hektisches  Fieber  mit  kolliquativ.  Schwetssen  und  Durchfällen, 
grosse  Abmagerung,  bedeutender  Husten  mit  viel  Schmerz  in 
der  linken  Seile,  starker  eiterförmiger  Auswurf,  viel  Dyspnoe. 
Der  Thorax  war  eingesunken,  ebenso  die  Zwischenrippenräume, 
der  Kranke  athmete  fast  mnr  mit  den  Bauchoiuskeln.  Die  Per 
kussien  ergab  auf  der  rechten  Seite  diirchgehends  einen  heUen, 
ziemlich  vollen  und  nur  etwas  tympanitischen  Ton.  Auf  der 
linken  Seite  war  der  Ton  von  der  4.  Rippe  an  nach  unten  zu 
stark  tympanitisch,  dumpfer  und  leerer.  In  der  Gegend  der  7. 
Rippe  war  der  Ton  nach  hinten  zu  in  hohem  Grade  dampf. 
Die  Auskultation  ergab  anf  der  reehten  Seite  ebenfalis  ein  fast 
Bormales  Athmungsgeräusdi,  auf  der  Ikiken  S^e  aber  starb 
bronchiale  Respiration,  zwischen  beiden  SehuiterbMtem  and 
unterhalb  der  Schiasselbeine  Gurgelgeräoscb.  Am  unteren  Theile 
der  linken  Lunge  hörte  man  das  Atiunangsgertasch  nur  sehr 
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schwadi,  ausgenommeit  wenn  der  Kranke  sich  bemülHe,  sehr 
tief  zu  athmen,  wo  man  dann  die  Bronchialrespiraüon  vernahm; 
starkes  Schleimrasseln,  keine  deatliche  Brustsprache,,  die  Stimme 
an  der  vorerwähnten  Stelle  stark  widerballend. 

Nach  einer  ^wöchentlichen  Behandlung  war  es  gelungen« 
den  Kranken  durch  eine  passende,  stark  nährende  Diät  und  die 
passenden  Mittel  soweit  zu  bessern,  dass  der  kolliquative  Zu- 
stand nachliess,  die  Kräfte  sich  so  weit  hoben,  dass  der  Kranke 
auf  Stunden  das  Bett  verlassen  konnte,  Husten  und  Athembe^ 
scbwerden  nachliessen  und  der  reichliche  Auswurf  leicht  ente* 
leert  werden  konnte.  In  diesem  Zustande  blieb  der  Kranke 
siemlich  zufrieden  bis  Ende  des  Monats  Dezember,  zu  welcher 
Zeit  er  sogar  anfing,  sich  kleinen  häuslichen  Arbeiten  zu  un^ 
terziehen.  Bei  einer  derartigen  Arbeit,  die  er  am  28.  Dezbr. 
vornahm  und  die  ihn  etwas  mehr  als  gewöhnlich  anstrengte, 
fdhlte  der  Kranke  plötzlich  einen  starken  stechenden  Schmerz 
in  der  linken  Brust.  Ermfidet  hatte  er  sich  niederlegen  weiten, 
und  bei  dieser  Bewegung  behauptete  er  etwas  in  der  Brust 
zerreissen  gefühlt  zu  haben;  kurze  Zeit  darauf  halte  er  das 
Gefühl,  als  steige  ein  Theil  seiner  Brustorgane  nach  dem  Un- 
terleibe hinab.  Es  begann  bald  eine  bedeutende  Oppression 
der  Brust,  der  Schmerz  steigerte  sich,  das  Ansehen  des  Kran^ 
ken  war  plötzlich  verändert.  Kaum  eine  halbe  Stunde  nach 
geschehener  Zerreissung  sah  Einsender  den  Kranken.  Derselbe 
kbgte  die  furchtbarste  Oppression  der  Brüst,  die  furchtbarste 
Angst:  der  Körper  war  kalt,  der  Puls  besehteunigt,  aber  auf«* 
fallend  klein.  Er  athmete  mit  vieler  Gewalt  durch  die  Banch« 
und  Halsmuskeln  und  klagte  einen  starken  stechenden  Sdimera 
in  der  unteren  Hälfte  der  linken  Brust.  Der  Kranke  sprach  mit 
schwacher,  heiserer  Stimme,  obgleich  dieselbe  vorher  immer 
bell  und  kräftig  gewesen  war*  Husten  und  Auswurf  waren  ver* 
schwunden.  Die  Erstickungsbeschwerden  steigerten  sich  von 
Hinute  zu  Minute,  die  Angst  des  Kranken  wurde  furchtbar, 
kalter  Schweiss  bedeckte  den  Körper,  die  Stimme  war  bald 
ganz  verschwunden,  der  Körper  nahm  dte  Farbe  eines  ao 
Asphyiie  Sterbenden  an.  Die  linke  Brust  war  so  sehmerzhafitt 
dass  die  leisesten  Versuche  zur  Perkussion  oder  Ansetzung  dea 
Stetfaoekops   dem  Kranken   die    heftigsten   Klagen    entlockten. 
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Erdt  nacJi  6—8  Stunden  fingen  die  Schmerzen,  Oppression 
und  alle  übrigen  Symptome  an,  merklich  nachzulassen,  der  Kranke 
wurde  ruhiger  und  eine  Untersuchung  der  Brust  würde  möglich. 
Sie  ergab  folgende  Symptome:  der  linke  Brustkasten  war  furcht- 
bar ausgedehnt,  die  Zwischenrippenmuskeln  hervorgetrieben, 
bei  Berührung  elastisch,  prall;  beim  Einathmen  blieb  der  ganze 
linke  ifrustkasten  ohne  alle  Bewegung;  man  konnte  deutlich 
benoferken,  dass  derselbe  von  grösserem  Umfange  als  der  rechte 
war.  Dagegen  wurde  die  rechte  Seite  viel  kraftiger  beim  Atb- 
men  bewegfc,-  als  das  im  gesunden  Zustande  geschieht.  Das 
Zwerchfell  war  offenbar  gelähmt,  da  die.  Bauchmuskeln  beim 
Ein-  und  Ausathmen  ganz  unbeweglich  blieben.  Die  Perkussion 
ergab  auf  der  linken  Seite  von  der  letzten  Rippe  bis  zur  drit*^ 
ten  herauf  einen  auffallend  helien  vollen  Ton,  der  mit  «inem 
deutlich  wahrnehmbaren  metallischen  Klingen  verbanden  war. 
Das  Herz  vi/ar  auf  der  linken  Seite  nicht  mehr  zu  finden,  es 
war  bereits  bis  hinter  das  Mediastinum  zurückgedrängt.  Im 
oberen  TheiEe  dieser  Seiie,  von  der  dritten  Rippe  aufwärts 
war  der  Ton  gedämpft,;  leer,  etwas  beller  auf  der  hinteren 
Seite,  neben  der  Skapula. 

Die  Auskultation  Hess  ein  vollkommenes  Fehlen  alles  Re- 
spirätionsgeräusches  in  der  linken  Brust  bemerken.  Bios  zwi-- 
sehen  Skapula  und  Wirbelsäule  und  unter  der  Klavicula  hörte 
man  etwas  bronchiale  Respiration  mit  starkem  Rhonchus.-  Es 
war  vollkommene  Aphonie  da.  Dagegen  war  deutlich,  selBst 
ohne  dass  man  dem  Kranken  sehr  nahe  stand,  der  Sonus  guttae 
cadentis  vernehmbar,  der  bei  der  leisesten  Bewegung  des  Kran- 
ken aufs  Neue  erzeugt  vnirde.  Ebenso  deutlich  hörte  man  das 
biekannte,  durch  die  Succussio  Hippokr,  erzeugte  Schüttelge- 
räusch. Alle  Geräusche  wären  mit  dem  stärksten  metallischen 
Widerhalle  verbunden,  so  dass  selbst  die  starken  Geräusdie  *aus 
der  rechten  Seite  in  der  linken  stark  metallisch  widerhallten« 
Husten  und  Auswurf  waren  von  Bildung  dieses  Zustandes  aifi 
vollkommen  versehwunden.  Nach  24  Stunden  Hess  die  Oppres- 
sion in. der  Brust  aiiffallend  nach,  es.  stellte  sich  ein  deutlich 
zyanotiffdier  Zustand  ein,  vorzüglich  waren  Lippen,  Wangen 
und  Hände  so  blau  gefärbt,  dass  diese  Färbung  selbst  Laien 
auffällig  war.     Der  ganze  Zustand    des  Kranken   schien   eine 
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anfTalldnde  Veränderung  eHitt^a  zU  faabea.  In  wenig  Tag^ 
U«sden  Schweisse  und  DurebßUle  ganz  nach,  der  Appetit  des 
Kranken  kelirte  stark  wieder,  nach  8  Tagen  fing  sein  Aussehen 
an  sich  zu  beasern,  er  nahm  sichtbar  zu,  konnte  sich  ohne 
Bescb^ferde  biQwegen  und-  die  Stimine  kehrte,  s^war  nur  ganz  all- 
nafig,  wieder.  Vom  8«  XagQ  9n  wpr  dnrch  die  Perkussion  deut- 
fieb  a<ü|idan)ideUiB  Flüssigkeit  in  der  linken  Brust  erkennbar; 
sowie. d^r' Kranke  sich  bewegte,  hörte' man  deutlich  das  Schw^ß^ 
p«n  der  Flüssigkeit,  und  w^nn  er  aufrecht  sass,  den  Ton  des 
fallenden  Tropfens.  Das  Herz  lag  unter  der  5.  Rippe  der  rech* 
ten  Seiten 

So  dauerte  der  Zustand  12  VYocben,  der  Kranke  hatte  das 
Bett  verlassen ,  ging  tägUoh ,  obwohl  mit  einiger  Anstrengung, 
aus,  konnte  Treppen  steigen,  genoss  auffallend  viel  Speisen 
und  Getränke.  Die  Flüssigkeit  war  bis  zum  Schlüsselbeine 
heraufgestiegen,  Schwappen  war  nur  noch  schwach  bemerkbar, 
beller  Ton  beinahe  gar  nicht;  der  Kranke  klagte  nur  über 
grosse  Schwere  in  der  linken  Seite  und  konnte  nur  auf  dieser^ 
nie  auf  der  recbteA  Seite  Hegen. 

Im  Anfange  des  Monats  Mai  wurde  dem  Kranken  allmälig 
die  Schwere  der  linken  Brust  lästiger,  obgleich  Athembescbwerde 
gar  nicht  da  war.  Das  angesammelte  Gas  war  vollkommen  ver- 
schwunden, die  ganze  Seite  aber  mit  flüssigem  Exsudate  erfüllt.. 
Der  Kranke  konnte  blos.  auf  der  linken  Seite,  gar  nicht  mehr 
auf  dem  Bücken  liegiyii.  Die  zyanotische  Färbung  war  noch 
deutlich  wahrnehmbar,  die!  Stimme  deutlich  und  stark  wie  frü* 
her,  die  Kräfte  fingen  an  schwächer  zu  werden. 

In  diesem  Zustande  suchte  der  Kranke  eines  Tages  einen 
etwas  schweren  Gegenstand  von  der  Wand  herabzuheben,  und 
.  fühlte  d^bei  plötzlich  einen  befugen  Stichsehmerz  in  der  linken 
Brust:  er  sank  zu  Boden,  bekam  ein  sehr  heftiges,  gewaltsames 
Aiifstossen  einer  höchst  übelriechenden  Luftart,  er  fühlie. ein 
heftigi^s  J^rangen  nagh  oben  in  d^r  Brust,  was  ihn  zwang, .  den 
Oberkörper  nach  unten  zu  beugen,  worauf  er  sogleich  durcb 
kp'zen  Qiistßn  und  starkes  Brechwürgen  ungeheure  Mengen 
eitriger  Flüssigkeit  von  hoehst  üblem  Gerüche  zu  entleeret  An* 
fing,  ^achd^  er  auf  diese  Weise  Sr^lO  Messkannen  vqU  ent- 
leert hatte,  iEüblte  er  sich  aussei^rdontlich  erleichtert^  so  dnäs 
I.,  2.  .  17 


244 

er,  wohl  an  4  StundeA  lang,  den  OberkArper  nach  unten  ben* 
gend,  sich  vollkommen  jenes  flüssigen  Exsudats  zu  entledigen 
suchte,  was  ihm  auch  auf  diese  Weise  fast  vollständig  gelang. 
Die  ausgeworfenen  Massen  selbst  rochen  wie  zersetzter  Eiter,, 
so  stark,  dass  der  Kranke  selbst  es  nur  bei  geöffneten  Thüren 
und  Fenstern  aushalten  konnte.  Sie  waren  dem  gewöhnlidien 
plenritischen  Exsudate  ähnlich,  nur  grfiner  gefSrbt,  dicker  nnd 
mit  langen  Stücken  Faserstoff  gerinnsei  erfüllt,  welche  der  Kranke 
bisweilen  t— 2  Zoll  lang  mit  den  Fingern  ans  dem  Hunde  za 
ziehen  genöthigt  war. 

Nachdem  der  Kranke  nichts  mehr  zu  entleeren  vermochte, 
ergab  die  ganze  linke  Seite  wieder  den  früher  anffaliend  bellen 
Perkussionston,  ebenso  den  stark  metallischen  Wiederhall.  Flüs- 
siges Exsudat  war  durch  Perkussionston  nicht  mehr  zn  erken« 
nen,  wohl  aber  durch  die  Succussio,  ebenso  durch  den  sonuB 
guttae  cadentts,  den  man  wieder  vernahm,  ohne  selbst  das  Ohr 
anzulegen.  Im  obersten  Theile  der  Lunge  hörte  man  stark 
bronchiales  Athmen  niit  einem  eigenthümlichen  Pfeifen  verbun- 
den, was  jedenfalls  dadurch  entstand^  dass  beim  Einziehen  der 
Luft  ein  Theil  derselben  in  die  Brusthöhle  eindrang,  da  sich, 
vrie  leicht  zu  errathen,  ein  Bronchus  nach  der  Pleurahöhle  ge- 
öffnet hatte. 

Der  Kranke,  der  von  dem  ganzen  Zufalle  nicht  sehr  afBzirt 
war,  klagte  nur  über  einen  stark  stechenden  Schmerz  in  der 
linken  Brust.  Der  Puls  war  frequent  und  hart,  jedenfalls  also 
war  eine  neue  Pleuritis  hinzugetreten.  Nach  wenig  Tagen  Hess 
der  Schmerz  nach,  die  Brust,  welche  im  Äugenblicke  des  Er- 
brechens etwas  zusammengefallen  war,  wurde  wieder  vollständig 
ausgedehnt,  nach  einem  Tage  schon  wurde  das  wieder  Wach- 
sende flüssige  Exsudat  durch  Perkussion  wahrnehmbar,  und  von 
Tag  zu  Tag  stieg  dasselbe,  wie  beim  ersten  Entstehen  des 
Pneumothorax,  höher,  bis  es  nach  einigen  Wochen  wieder  die 
frühere  Höhe  erreichte.  Dabei  fühlte  sich  der  Kranke  wieder 
so  wohl,  dass  er  wieder  ohne  Beschwerden  ausgehen  konnte, 
und,  etwas  Oppression  abgerechnet,  das  Frühjahr  und  den  Som  • 
mer  hindurch  sich  recht  wohl  befand. 

Erst  nach  5  Monaten  wiederum  war  der  Kranke  einem  zweiten 
derartigen  gewaltsamen  Entleeren  jener  Flüssigkeit  ausgesetzt, 
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Er  hatte,  als  die  Schwere  in  der  Brust  angefangen  ihm 
Ustig  za  werden,  öfter  den  Versuch  gemacht  dadurch,  dass  er 
den  Kopf  tiefer  stellte  als  die  Brust,  sich  auf  die  frühere  Weise 
von  seiner  Last  zu  befreien,  und  bei  einem  derartigen  Ver* 
suche  kam  wieder  eine  Entleerung  von  flüssigem  Exsudate,  ge- 
nau der  ersteren  ähnlich,  zu  Stande.  Selbst  die  Folgen  waren 
dieselben :  nach  einigen  Wochen  war  die  Ansammlung  ganz  die- 
selbe, wie  vorher,  nur  die  Kräfte  des  Kranken  hatten  sehr 
gelitten. 

Im  Dezember  desselben  Jahres  fing  der  Kranke,  kurz  nach 
der  vorerwähnten  Entleerung  des  flüssigen  Exsudats,  an,  einen 
heftigen  Schmerz  unter  der  letzten  Rippe  der  affizirten  Seite 
zu  empfinden,  der  sich  in  einigen  Wochen  so  steigerte,  dass 
dem  Kranken  starke  Bewegungen  sehr  lästig  wurden.  Es  bil- 
dete sich  an  dieser  Stelle,  nahe  neben  der  Wirbelsäule,  eine 
Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Hühnereies,  die  sich  mit  leich- 
ter Mühe  zurückdrücken  Hess,  weich  und  bei  Berührung  schmerz- 
haft war.  Beim  Husten  oder  starken  Pressen  drang  sie  stärker 
hervor.  Sie  wuchs  in  Zeit  von  ein  und  einem  halben  Monat 
so  bedeutend,  dass  sie,  bis  zum  Becken  herabreichend,  die 
Grösse  eines  Tellers  erreichte,  immer  aber  vollständig,  obwohl 
nicht  ohne  Beschwerde  für  den  Kranken,  zurückgedrängt  werden 
konnte,  beim  Ausathmen  sich  verkleinerte,  bei  Husten  und  Ein- 
athmen  aber  sich  vergrösserte.  Sie  gab  ejnen  dumpfen  Per- 
kussionston. Das  in  dem  linken  Pleurasäcke  angesammelte 
flüssige  Exsudat  hatte  das  Zwerchfell  an  seinem  Anheftungs- 
punkte  durchbrochen  und  sich  zwischen  Muskeln  und  Fell  er- 
gossen. Da  die  Geschwulst  den  Kranken  sehr  inkommodir^e, 
pflegte  er  sie  durch  einen  Verband  zurückzuhalten,  bis  der  zu 
grosse  Schmerz  das  nicht  mehr  erlaubte.  Sowie  er  vorher  jede 
Punktion  der  Brust  hartnäckig  verweigert  hatte,  so  verweigerte 
er  auch  jedes  künstliehe  Oeffnen  dieser  Geschwulst,  bis  er  end- 
lich zugab,  dass  eine  Aetzpaste  gesetzt  wurde.  Als  am  3.  Tage, 
nachdem  sie  gesetzt  worden  war,  die  gewohnte  leichte  Ban- 
dage abgenommen  war,  und  der  Kranke,  in  aufrechter  Stellung, 
einen  leichten  Hustenaufall  bekam,  sprang  plötzlich  der  von«  der 
Aetzpaste  gebildete  Pfropfen  mit  dem  bedeckenden  Heftpflaster  mit 
grosser  Gewalt  ab,  und  mit  einem  starken  und  kräftigen  Sti^ahle 
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«Blleerten  sich  in  Kurzem  mindesteoB  6  Mfeskapnea  di^r  früher 
l^sehriebenen  Flüssigkeit  Die  Brqst  gab  eiaea  ganz  hellen 
Perkusi^ojiBton,  beim  AuskuUiren  hörte  mm  dcuiUcb,  tirie  beim 
Eioathmen  die  Luft  in  die  Brusthöhle  eindi?ang,  die  d^nn  beioi 
Ausathmen  gleichzeitig  durch  die  hintere  Oefffiung  nieder. tum 
Tbeil  mit  ausgetrieben  wurde,  wobei  grosse  Exsudatpfröpjte  mit 
herausgepresst  wurden.  Nie  wurde  beim  Inspirfren  gleicbzei^ 
tig  Luft  durch  diese  Oeffnung  mit  eingesogen.  Dieseibe. hatte 
übrigens  die  Grösse  eines  Rabenfederkieles,  erweiterte  Meh 
at>er  alhnälig  bis  zur  Diqke  «eines  Gänsefedertuieles,  Obgleich 
Si«  sorgfältig  verbunden  wurde,  so  verwuchs  sie  doch. biß  zum 
Tode  des  Kranken  nicht  wieder.  Die  vorhand^u  gewesene  Ge^ 
schwulst  war  natürlich  nach  der  Oeffiaung  verschwunden,  war 
aber  jeden  Pruhmorgen,  ehe  die  verschliessende. Bandage  abge-< 
nommen  wurde,  wieder ^twas  angewachsen;  sie  entleerte  sieb 
aber  > stets  vollkommcyi  nach  Abnahme  des  Verbandes»  Der 
Kranke  litt  im  Anfange  an  bedeutenden  Schmerzen  in  der  lior. 
keu  Brust,  die  von  Zeit  zu  Zeit  heftiger  aufi;rat(en;  jeden  Falls 
Folge  der  immer  sich  erneuernden  Pleuritis,  deren  Produkt 
auch  deutlich  zu  beobachten  war«  Denn  während  zu  Anfang 
d4s  Entleerte,  höchst  übelriechend  und  missfarbig,  Beweis  von 
diem  längeren  Zurückhalten  in  dem  Pleurasäcke  gab,  waren  die 
späteren  Ergüsse  stets  ohne  allen  Geruch,  wie  frisches  pleuri- 
tiscbes  Exsudat« 

Weil  sich  der  Kranke,  sobald  die  Oeffnung,  die  IV'  ^U 
über  dem  Beckenrande,  1  Zoll  neben  der  Wirbelsäule  gemacht 
worden  war,  längere  Zeit  verschlossen  blieb,  stets  eine  bedeu'* 
tende  Menge  atmosphärischer  Luft  in  den  Pleurasack  einpumpte, 
iiß  dann  keinen  Ausweg  fand  und  den  Krankepa  im  höchstem 
Grade:  iidiomroodirte ,  so  musste  endlich  diese  Oeffnung  gans 
offen  gelassen  werden,  wo  dann  hei  jedem  Ath^mzuge,  bei 
}edem  Husten  und  Bewegen  grosse  Massen,  lült  hervoitgetrie«* 
ben  wurden.  .      .  ,  ., 

Der  Kranke  verfiel  vom. Tage  des  Oef&ieus  |in  in  ein.  bekr 
tisches  Fieber,  dem  er  aber  erst  nach  äV»  MMa,i  unterlag, 
während  welcher  Zeit  auch  der  Husten  hefUgeü! geworden. war« 
OJugleich  man  deutlich  den  in  der  rechten:  SfeUe'^Mg^ammelteA 
Schleim  und  Eiter  durch  Auskultation,  dieser  SeAe.  entdeckte « 


247 

warf  der  Kranke  doch  niemals  dergleichen  aus.  Deftn  beim 
Aui^usteh  fiel  er  stets  in  die  linke  Seite  hinab,  und  wa^  leicht 
in  den  durch  die  hintere  Oefinung  entleerten  pleuritisdien  Ex^ 
sudatmassen  zu  entdecken. 

Sprechen  und  Schlucken  konnte  der  Kranke  bis  zu  seinem 
Tode  ohne  alle  Beschwerden.  Der  Tod  erfolgte  endlich  in 
Mitte  des  Monats  April. 

Sektionsbefund.    Die  Muskeln  des  linken  Thorax  waren 
offeiibar  atrophischer,  schlaffer  und  blutleerer,  als  die  der  rechten 
Seite.    Beim  Einstechen  in  die  Brust  entleerte  sich  nur  eine 
geringe  Menge  Luft  durch  die  Stichwunde,  die  linfke  Brust  sank 
nur  wenig  zusammen.     Nach  Oeffnung  des  Brustkastens  fond 
sich  die  linki  Pleurahöhle  fingerdick  mit  Exsudatschwarten  rings 
herum  besetzt,  die  ein  wie  von  Eiter  zerfressenes  sehr^unebe- 
])[es  Ansehen  bötisn.    An  einzelnen  Stellen  gaben  diese  Exsudat«' 
schichten  das  Ansehen  eines  Felles,   mit  langen  Zotten.    Sie 
k(»nnt^n  nui^  imt  Mßhe  durch  Hilfe  des  Messers  gelöst  werden : 
nirgend  war  feine  Spur  der  natilrlichen  Pleura  zu  finden.    Der 
uBl^e  Thell  der; Höhle  war  noch  mit  einer  nicht  sehr  grossen 
Hengie  flüdsi^^h   Exsudates   bedeckt,   nach   dessen- Wegnahme' 
man  mit  Mühe  di^  nach  dek-  Geschwulst  führende  innere  OeflfJ 
nimg  entdecfefe.    bie  Dnrchbohruhg  war  durch  die  partes  lum^ 
bü^es  d'^s  ZiilßrfeMeHs,  dicht  unter  dem  linken  proeessiis  iratis^' 
f^ersn$  des  2.  Lendenwirbels  geschehen.    Diese  innert  öcfl'nung' 
war  äbrigens  beträchtlich  kleiner   als  die    äussere  durch   dic^ 
Aefzpaste   erzeugte.     Wenn  man   die  mit  einij^^r  Luft  erfüllte 
Gesch^m^8t  drückte,  so  konnte  man  die  durch  diese  Oeffnung' 
zurückgedrängte  Luft  wahrnehmen.    Die  Lunge  war,  kaum  in 
dcif  Grösse  einer  geballten  Faust,  in  dem  oberen  Winkel  der 
Pleurahöhle  angedrückt  und  an  vielen  Stellen  fest  angewachsen. 
sie  bot  ebenfalls  ein  wie  von  Eiter  zerfressenes  Ansehen.    Das"^ 
Gfewebe  war  nicht  m^hr  permeabel,  sondern  wie  eine  sehnige' 
Masse  verwachsen.    Die  Endpunkte  von  2  Bronchien,  von  3 — 
4  Linien  Dicke,   konnte  man    nach  der  Pleurahöhle   geöffnet 
beitterkeäi 

Düroh  nicht  g^z  vOfrsichtiges  Oeffnen  des  Brüstkastens- 
kwmte  die  Lage  des  -Herzens  auf  die  rechte  Seite  nicht  sicher 
angegdbeii  werden.      Dasselbe  schien    vorzüglich   im   rechten 
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Ventrikel  vergr5ssert,  war  blutleer  und  von  schlaffem  Gewebe. 
Die  rechte  Lunge  war  vollkommen  permeabel,  zeigte  aber  viele 
Tuberiselablagerungen  und  einige  kleine,  wie  es  schien,  neue 
TuBerkelhöblen. 


Nachschrift. 

Der  obige,  durch  seinen  ungewöhnlich  langsamen  Veriauf 
ausgezeichnete  Fall  veranlasst  mich,  hier  gleichfalls  eines  ShiH 
liehen  Erwähnung  zu  thun,  der  sich  zur  Zeit  noch  in  meiner 
Behandlung  in  der  homöop.  Poliklinik  befindet.  '  Im  Hai  v.  a. 
meldet^  sich  Frau  Rosine  Kuhn,  40  Jahr  alt,  daselbst  wegen 
grosser  Athem*  und  Hustenbeschwerden.    Bei  der  Untersuchung 
zeigte  sich  bei  allgemeiner  grosser  Hagerkeit  und  Abzehrung 
der  Thorax  ziemlich  schmal  und  zumal  unter  den  Schlüsselbeinea 
eingesunken,  beim  Atjimen  sich  nicht  bedeutend,  auf  der  rech- 
ten Seite  noch  mehr  als  auf  der  linken  erhebend ;  «uf  der  hin- 
teren linken  Seite  von  der  6.  Rippe  nach  unten  und  seitwärts 
zu  war  eine  handgrosse,  weiche  Geschwulst  oder  Aoftreibong 
zu  bemerken,  die  sich  leicht,  jedoch  mit  Schmerz  eindrücken 
liess,  beim  Athmen  oder  Husten  aber  gleich  wieder  ersdiien. 
2  Zoll  etwa  tiefer  war  eine  pfenniggrosse  Naii>e  sichtbar.  Nach 
dem  Ergebniss  der  Auskultation  und  Perkussion  mnsste  vorne 
oben  an  beiden  Lungenseiten  offenbar  tuberkulöse  Infiltration 
vorhanden  sein;  auf  der  rechten  Seite  nach  unten  war  starkes 
Yesikulärathmen  und  voller  Perkussionston;  auf  der  Geschwulst 
am  Rucken  heller,  tympanitischer  Ton  mit  metallischem  Klange, 
und  bei  jedem  Athemzug  oder  noch  mehr  beim  Husten  deutli- 
ches Geräusch,  als  dränge  sich  eine  Flüssigkeit  und  Luft  durch, 
eine  Spalte  mit  ampborisohem  Wiederhall.     Auf  Befragen  er- 
zählte die  Kranke,  dass  sie  seit  Jahren  an  heftigem  Husten  lei- 
dend-vor  einem  halben  Jahre  plötzlich  mit  heftigem  Schmerz 
jene  Geschwulst  bekommen  habe,  die  sich  bald  bis  zu  der  Narbe 
erstreckt  habe  und  nach  einiger  Zeit  von  selbst  aufgegangen  sei, 
woraus  sich  dann  eine  längere  Zeit  hindurch  Eiter  und  Luft, 
beim  Husten  spritzweise,  entleert  habe.   Nach  und  nach  sei  das 
Loch  zugeheilt  und  die  Geschwulst  bis  auf  die  jetzige  Grösse 
eingesunken;  der  Husten,  der  oft  sehr  bedeutende,  eiterartige 
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Auswurf,  der  Sehmerz  und  die  Mattigkeit  sei  aber  immer  grösser 
geworden.    Offenbar  hatte  sieb  zu  jener  Zeit  eine  Tuberkelka- 
?eme  in  die  Pleura  geöffnet,  da  aber  die  Pleura  wahrscheinlich 
durch  vorhergegangene  Pleuresie  um  die  Oeffnung  herum  ver- 
wachsen war,  hatte  der  ausgetretene  Eiter  und  die  Luft  sich 
nicht  weit  verihreiten  können,  wohl  aber  nach  und  nach  seiner 
Schwere  nach  sich  gesenkt  und  endlich  nach  aussen  zu  eine 
Oeffnung  gefunden;  oder  aber  der  Eiter  hatte  sich  gleich  durch 
die  verwachsene  Pleura  ein  Loch  gebahnt,   sich  in  den  Mus- 
kelschichten einen  Baum  gemacht  und  sich  in  diesen  bis  zur 
Narbe  gesenkt.    Zur  Zeit  hatte  die  Höhle,  die  mit  der  Lunge 
durch  eine  kleine  Oeffnung  in  Verbindung  stand,  eine  genau 
umschriebene  und  feste  Umgrenzung,  die  bei  jedem  Hust^nstoss 
sich  stets  deutlich   abzeichnete  und   nie   veränderte;    dieselbe 
musste  jetzt  also  durch  adhäsive  Entzündung  fest  verwachsen 
sein,  ein  Umstand,  der  die  Kranke  vor  allgemeinem  Pneumotho- 
rax der  ganzen  linken  Seite  schützte»    Unter  solchen  Umstanden 
musste  es  auch  nicht  unmöglich  erscheinen,  durch  einen  Druck- 
verband  und  sonstiges  zweckmässiges  Verhalten  diesen  lokalen 
Pneumotkorax  zu  heilen.    Es  wurde  also  eine  Kompresse  auf 
die  Geschwulst  vermittelst  einer  Binde  möglichst  gut  befestigt 
imd  die  Frau  vor  Allem  angewiesen,  beim  Husten  jedesmal  die 
Hand  «if  die  betreffende  Stdle  zu  drücken.    Ausserdem  bekam 
ne  ausser  der  Anordnung  einer  nährenden,  leichten  Kost  als  Medi- 
kament Silicea,  weniger  wegen  der  Aehnlichkeit  der  betreffenden 
lokalen  Symptome  (da  begreiflicher  Weise  derartige  sich  unter 
keinem  der  geprüften  Mittel  vorfinden),  als  wegen  der  Ueberein- 
stimmung  mehrer  allgemeinen  Erscheinungen  und  der  vielfach 
)i)ew§hrten  Heilkräftigkeit  der  Silicea  in  analogen  Geschwür-  und 
Eiterungsprocessen.    In  den  nächsten  14 -Tagen  hatte  sich  wohl 
auch  der  Kräftezustand  der  Pat.  etwas  gehoben,  die  Brustsym- 
ptome waren  jedoch  ganz  dieselben  geblieben,  namentlich  erfor- 
derte aber  die  Heftigkeit  des  Hustens,  der  Heiserkeit  und  der 
Athembeschwerden  dringend  eine  baldige  Linderung.    Es  wurde 
ihr  also  Hep.  5.  2.  verordnet;  im  Uebrigen  aber  dasselbe  Ver- 
fahren streng  fort  beobachtet,  und  nach  4  V\^ochen  hatte  ich 
die  Freude,  den  Husten,  die  Heiserkeit  und  die  Schmerzen  fast 
ganz  gehoben  zu  sehen,  vor  Allem  aber  war  die  Geigichwulst 
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neben  dem  Rückgrade  versehenden  und  Mm  Husten  ubA 
Athemholen  durchaus  nichts  mehr  von  Anem  Ausströmen  Aet 
Luft  und  Flüssigkeit  zu  bemerken^  so  dass  offenbar  die  Lunfeo^ 
Öffnung  verklebt  und  verwachsen  sein  musste;  wenigstens  war 
der  Perkussionston  daselbst  nicht  mehr  tymfiaaitisoh,  soadern 
etwas  dumpf,  und  Athmungsgeräusch  fast  gar  nicht  zu  vemek*« 
men.  Zu  gleicher  Zeit  war  das  AUgemeinbefiodeh  der  fipüheif 
sehr  abgezehrten  Frau  wesentlich  gebessert,  die  Kräfte  leidlich^ 
Appetit  und  Verdauung  geregelt,  so  dass  die  zeitweilige  Genck 
sung  in  Aussicht  stand  und  deshalb  die  Frau  freudig  auf  ihr 
Verlangen  aus  der  Behandlung  entlassen  wurde.- .  Leider  abet 
kehrte  sie  nach  3  Wochen  schon  wieder  zurück  mit  der  Klage^ 
dass  sie  gestern  beim  Aufheben  eines  schweren  Korbes  plötzlich 
an  der  früheren  Stelle  einen  heftigen  Schmeiß  empfunden  und 
bald  darauf  ganz  dieselbe  Geschwulst  bekommen  habe;  auoh 
der  Husten  war  wieder  und  zwar  seit  längerer  Zeit  heftiger  ge- 
worden, mit  öfterem  Auswurf  sehr  kopi^ser  eitriger,  übelrie^hoi'« 
der  Massen.  Seit  dieser  Zeit  (etwa  3  Wochen)  sind  wiedei'  diten 
selben  Vorsicbtsmaassregeln  getroffen  und  ihr  nach  Brtßiiniia  (we-^' 
gen  heftiger  Stichsehmerzen)  von  Neuem  Bep.  S.  verordliet  wor^ 
den,  bis  zur  Zeit  aber  ohne  besonderen  Brfoig»  Erwälknen  wiH 
ich  noch,  dass  die  Frau  selbst  es  für  weit  «wirksamer  und  wMk* 
thätiger  gefunden  hat,  beim  Husten  sieh  jedesmial  mit  der  he* 
treffenden  Stelle  an  die  Wand  fest  «izudrüehen,  als  die  Hand 
auf  die  Geschwulst  zu  pressen. 

Dr.  Müller. 


VII. 

Ophthalmologische  Beiträge. 

Von 

Dr.  A.  LorbaGher  in  Elilebea. 
Die  Mittheilung  der  nachfolgenden  Fälle,  wenn  sie  auch 
dem  erfahrener)  Praktiker  nichts  Neues  darbieten  mögen,  halte 
ich  vollkommen  gerechtfertigt,  theils  Weil  namentlich  die  bei- 
den ersten  uns  einen  Beweis  davon  liefern^  duss  selbst  bei: vei^ 
^Iteten  und  durch  verfehlte  Behandlung  vcrdoi^benen'Fillen  die 


2St 

Wbi0ö(^Mbisebe  BebandlttDg  dennoch  eine  gfündlidhe  Heilui^  £11 
erziei«Q  vermag,  theils.  \<fßil  die  homöopathische  Therapie  der 
Atagenkjrankheiten  Rdch  sehr  der  Ausbildung  bedarf,  ruad  daher 
jßd^,  wdtid  auA  Botoh  so  geringe  B'eiti^ag  willkommen  sei«  alus9. 
Ich  iAhe  aach  deshalb  geglaubt,  die.  beiden  ersten  Fälle  aus* 
fObrlicher  behahdelo  au  müssen ,  weit  sich  in  ihnen  die  WirW- 
samkeil  der  Araieimittel  imzweifblhaft  nachweisen  lä^st,  wajd 
meiiner  Ansicht  nach  das  Einzige  ist,  was  einer  Krankheitflge* 
^ohiohte  ihren  praktischen  Wek*th  Veirleiht. 

Fr^u  Z. ,  40  Jahr  alt,  korpulent,  renöser  Konstitution,  sant* 
teil  Charakters,  dabei  aber  selhr  thatig  und  eifrig.  Ausser  leiich-: 
teiL  kardialgischen  Beschwerden  und.  Neigung  zu  ObstrukHion 
war.  bis  zum  Beginn  ihres  jetzig^in  Leidens  Patientin  immer  gO" 
sutld  gewesen,  hatte  6  Wochenbetten  ohne  Naohtheil  für' ihre 
Gesundheit  überstanden«  Der  Ursache  ihres  jetzigen  Uehels  weiss 
sie  sich  ntcfat  mehr  zu  erinnern.  Dasselbe  trat  zuerst  vor  6  Jahw 
reu  auf,  bildete  sich  sehr  rasch  aus  und,  stieg  zu  einem,  hohen 
Grade.  Indessen  vergiBg  es  damals,  bei  allöopathischer  Behänd-t 
lungeben  so  Schnell,  kehrte  jedoch  seit  dieser  Zeit  immer  öftei^ 
wiedm*.und  wurde  immer  hartnäckiger.  .  Seitdem  ist:  ite' mir 
ktatze. Zeit  dlai¥on  fi^i. gewesen.  Nachdem  sie  toameilUich:dLa 
lelzien.'ä  Jtthre  hindureh  mit  den  ^yersehiedeiiartigsteniAugM-» 
wässern,  Blutegeln,  Vesikatorien  u.siw*  vergeblich  behandelt  wcnt^ 
den  ^al*,eitt:Airzi  sie  für  unhi9ilbar  erklärt,  ein.andeter  sie  mit 
dem.  tröstlichen  Ausspruche,  dass  sieM«rblinden:wArde,  T^erltts^e^ 
hatte,  kam  sib  Alifangs  August  ig4&'ih  meiiie  Behaivdlttng  bnd 
zwar  in  folgendeak  Zustände: 

:  Nach  Entfernung  eineis  .schützenden  Sefairmes  iind  mit  Mühe 
absetnänder  gezogenen,' Yerklebten,  noch  einzeln  stehende»  ^ien 
zeigtiel^idh  auf  beiden,  gleichinäfesig  affizirten  Augen  die  €Ofi;*ieA€f* 
patpebr.  idick,  aufgewülsteti»  sannntartig;  der  Bulbus  äeUist  glich 
einem  .'rotfaen  Tuche,  auf  dem  mto  die  dicken,  d^takielrothen^ 
stran^artig.  Verlaufenden-  GefäSse  <der  Sonjanct«  Andidas  feine 
helhnolh^  Geflssnett  der  Sklerotika  untersdieidexi  ikonnte/  did 
Kornea  War  ^Ab,  Ivie  ^\ibig,  die  Pupille 'kvnt^ahirt,  die  Iris 
dtwas 'diskoloHrt,!  indir  Tiefe  des  Adge8'lieBsen>Qich:kein<i  Ver4 
ftndei^iiitgen  wafamfebmen.  Die  lAdgentideri  iselbhi  war^:  tiblelt 
gefärbt  tindi etwas. ^schwbllen,  die  Wangen  tan  eihemi.scbarfen 
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Thrtnenflttss  korrodirt.  Gegen  das  Ltobt,  oamentUch  das  Ker- 
zenlicht, war  das  Auge  sehr  empfindlich,  trotzdem  war  das  Sdi- 
Termögen  im  Ganzen  ungescbwicht,  nur  dass  die  Gegenstände 
in  einen  leichten  Ne1>el  gehüllt  erschienen.  Im  A%ge  selbst  föUle 
sie  einen  bald  heftigeren,  bald  gelinderen  brennenden  Schmerz. 
Am  nnerträglicbsten  war  ihr  aber  ein  Ton  ihr  als  „wammemd** 
beschrieb^er  Schmerz,  welcher  im  arcus  supradliaris  seinen 
Sitz  hatte,  vom  Abend  bis  zum  Morgen  am  heftigsten  war,  ihr 
allen  Schlaf  raubte  und  sich  bei  Wettenreränderangen  und  Wind 
bis  zur  Unerträglichkeit  steigerte,  sowie  nach  Wein  und  Kaffee 
eine  Verstärkung  erfuhr ,  weshalb  sie  beides  schon  seit  Jahr 
nnd  Tag  gemieden  hatte.  Wenn  die  Schmerzen  sehr  heftig 
waren,  war  sie  oft  wie  ohne  Besinnung.  Ihr  sonstiges  Befinden 
anbetreffend,  hatte  sie  früher  öfters  an  einem  flüchtigen  Glie- 
derreissen  gelitten,  was  aber  jetzt  Terschwunden.  Ausserdem 
war  sie  seit  mehren  Jahren  von  den  oben  erwähnten  kardial« 
gischen  Beschwerden  besonders  nach  Tische  und  nach  Kaffee- 
trinken, wozu  sich  gewöhnlich  Wasserauslaufen  und  üebelkeit 
hinzugesellte,  heimgesucht;  Neigung  zu  fiartleibigkeit  und  Stuhl- 
Terstopfung  belästigten  sie  zuweilen.  Sonstige  charakteristische 
Krankheitserscheinungen  boten  sich  nicht  dar,  und  befand  sich 
Patientin  yerbältnissmässig  noch  so  wohl,  dass  sie  ihrem  Haos-^ 
wesen  theilweisa  vorstehen  konnte. 

.  Ich  stellte  meine  Diagnose  auf  vernachlässigte  katarrhalische 
Ophthalmie  mit  gichtischer  Komplikation,  die  Prognose,  wenn 
auch  zweifelhaft  bezüglich  der  gänzlichen  Wiederherstellungt 
doch  günstig  in  Bezug  auf  Besserung  des  Uebels. 

Therapie.  Dass  dem  Neuling  in  der  homöop.  Arzneimit- 
tellehre damals  die  Mittelwahl  nicht  leicht  wurde,  brauche  ich 
wohl  nicht  erst  zu  versichern.  Ich  mödite  sagen,  es  bestimm« 
ten  mich  damals  mehr  Konstitution  und  Charakter  der  Patientin, 
der  Umstand,  dass  sich  die  Beschwerden  nach  Wein  und  Kaffee 
allemal  steigerten,  sowie  die  kardialgischen  Beschwerden,  der  Kran- 
ken Nuxvom.  zu  geben,  und  zwar  damals  noch  strenger  den  Hah- 
nemann'schen  Vorschriften  folgend  6  globul  30  diLpr.  d,  Anfangs 
täglich,  und  später  einen  Tag  um  den  anderen  1.  Ich  hatte  auch 
die  Freude,  nach  Verlauf  von  8  Tagen  schon  Besserung  eintreten 
zu  sehen.    Die  für  NmB  pom.  charakteristischen  Beschwerden 
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liessen  alle  mehr  und  mehr  nach,  auch  die  Schmerzen  im  areus 
Bupracih  milderten  sich  und  die  Qöthe  des  Auges  nahm  immer 
mehr  ab,  so  dass  nach  Verlauf  Ton  4  Wochen  die  Kranke  sich 
schon  in  einem  erträglichen  Zustande  befand.     Jetzt  trat  auf 
einmal  Stillstand  in  der  Besserung  ein  und  dies  veranlasste  mich, 
ihr  einmal  Sulphur  als  Zwiscbenmittel  zu  reichen,  und  zwar, 
da  ich  damals  gerade  Versuche  mit  Jenichen'schen  Hochpoten- 
zen machte ,   du.  400.  glob.  4.  alle  4  Tage  1  Dosis.    Doch  ent- 
sprach dies  Mittel  meinen  Erwartungen  keineswegs  und  da  nach 
14  Tagen  die  wummernden  Schmerzen  wieder  in  ihrer  alten 
Heftigkeit  hervortraten,   so  griff  ich  zu  dem  ihrem  örtlichen 
Leiden  vor  Allem  entsprechenden  Mittel,  zu  Spigelta  30.  dih  glob,  8. 
einen  Tag  u»  d.  a.  1 ,  und  von  jetzt  an  war  die  Besserung  eine 
entschiedene.    Die  heftigen,  wummernden  Schmerzen  waren  nach 
Verlauf  von  3  Wochen  ganz  unbedeutend ,  so  dass  sie  beinah 
die  ganze  Nacht  ruhig  schlafen  konnte,  Sklerotika  sowie  Kon- 
junktiva  waren  fast  ganz   auf  ihre  normale  Beschaffenheit  zu- 
rfickgeföhrt,  alle  sonstigen  die  Entzündung  begleitenden  Erschei- 
nungen bis  aufs  Minimum  reduzirt.  Die  zurückbleibende  Schwäche 
des  Sehvermögens  veranlasste  mich,  ihr  zur  Nachkur  Ly^opod. 
30.  glob.  6.  2 — 3  tägig  1  Dosis  zu  reichen.     Einige  gelinde 
Steigerungen  der  Entzündung  wurden  durch  Nux  vom,  und  Bryo-* 
nia  sogleich  wieder  beseitigt    Als  ich  im  Anfang  Dezember  die 
Kranke  entliess  war  ausser  einem  matten  und  trüben  Aussehen 
des  Auges,  leichter  Röthung  des  innern  Winkels  und  Schlaffheit 
der  Lider  äusserlich  nichts  Krankhaftes  zu  bemerken  und  die 
Sehkraft  war  so  vollkommen  wieder  hergestellt«^  dass  sie  seihst 
bei  Licht  lesen  und  schreiben  und  bis  in  die  Nacht  hinein  ar- 
beiten konnte.    Alle  Schmerzen  waren  verschwunden,  ebenso 
die  kardialgischen  Beschwerden.    Der  Stuhl  war  normal.    Ein 
gelinder  Rückfall  trat  nach  1  Jahre  ein,  als  sie  bei  Erbrechen 
in  der  Schwangerschaft  mehrmals  Branntwein  genommen  hatte. 
Diesmal  reichten  4  Gaben  Nux  vom.  30.  hin,  den  normalen  Zu- 
stand wieder  zurückzuführen,  und  seit  dieser  Zeit  ist  auch  nicht 
das  geringste  Zeichen  des  Uebels  wieder  hervorgetreten.    Ein 
Fontanell,  welches  sie  einige  Jahre  getragen  hatte,  Hess  ich 
ohne  allen  Nachtheil  zuheilen. 
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Wilhelm  Rodeathal,  39  Jahre  alt,  MHer  Privateekretar  uiid 
in  ztemliph  angenehmen  Yeiliäünissen  lebend,  ji^zt  di^rdh  seine 
Krankheit  so  herunter  gekommen,  dass  er  vpn  der  MildtL^ligkeit 
Anderer  in  den  drückendsten  VerhäUnissen  leben  muss.    Durch 
seine   schlechte  Lebensweise  ist '  er  sejir  geschwächt.    Früher 
immer  ganz  gesund,  erkrankte  er  zuerst  Anfangs  Mai  1843  an 
einer  Wafarrhaliächeh  Entzündung  des  linken  Atiges,  w^lie  in-^ 
d68l«n '  rabbh  beseitigt  würde..    lin  Oktob^  desselbeif  JitUres, 
wo  er  sich  he\  einem  polnischen  Grafen  als  PrivatsQkrelär  be* 
fand,  wurde,  er  nach  einer  heftigen  Erkältung  bei  einem  star- 
ken Ritte  wiederum  von   einer  sehr  schmerzliaften  Entzündung 
des  linken  AngeS  befallen.    Da  eine  sechswöchentliche  Behand- 
lung atii  Orte  ohne  Erfolg  blieb,  so  liess  ihn  sein  ^rinzit)al  in 
die  Angken'dbhe  Klinik  nath  Berlin  ^cfaaffen^    B^ld  nadi  dei^ 
Aufj^abiOLe  erkrankte  das  reöhte  Auge  in  gleich  heftigem  Grade* 
Die.Piagnose  wurde  auf  Conjunctivitis  oeuli  utriusque  rheuma- 
tico  'catarrhalis  gestellt.  Bis  Ende  Januar  nahm  das  Ilebel  immer 
zu,  die  Schmerzen  erreichten  einen  beinah  tmertrSgltchen  Grad 
trdtz  der  strefiigsten  antiphlogistischen  Behandhing,  die  er  selbst 
foigend^rmaassen  beschreibt.    „Im  Laufe  von  7  Wochen  wabea 
1S3  .Blutegel 9  ^wie  -  43inalige6  SchröpCent  verordnet.    Wahrend 
dieser  Zeit  hatte  ich  jedoch  die  Hoffnung,  nicht  ganz  blind  zu 
bleiben,  wie  ich'  es  im  Anfang  der  Zeit  wurde,  als  ich  die  Blutr 
egel  bekam. •  Mit  dfer  Besserung  nahm  es  t^ieder  ab,  als  mir 
eifi' 'sogenanntes  Sirblimätwasser  zum^  Uiiischlaigen  halbstündlieh 
yeio]^Biiet< wurde,  wobisi.die  Krankheit  so  öbel'hand  nahm,' dass 
ic^  gar  lUQhts   mehr  sebe^n  kennte  und  :  die.  förcbt^rii^bsteii^ 
Schmerzen  auszustehen  hatie.  .  Darauf  bekam  ich  blaues  Pulver 
zum  Elnhetimen  und   spanische  Fliegen  ins  Genick',   die  durcb 
Salbe  in  Eiterung  erhalten  wurden.    Darauf  verbesserte  es  sich 
me?rliliiöh,'ich  könnte  wieder  Tag  und  Nii^ht' ünlers(5heidenJ  A!s 
ieh' dies  bemktete,  erhielt  ich  wieder  12  Blutegel,  Tags'da^uP 
Sphrdplb&pfte  und  in  bejderi  Schlafen'  sf^anis^he,  P^egen,  Abends 
Fussbad  und  zum  Schwitzen.    Darauf  versohwand  das. wenige. 
Augenlicht  wieder.    Von  Jetzt  ab  erhielt  ich  wöchentlich  3  Bä- 
der und  */2  <}uent.  Kampher,  dazwis'cbeh  noch  einige  Blutegel, 
so  dass  sich  deren  Zahl  wohl  auf  31  belief;    Im  Dezember  1043 
weiil^  mich.Hr»  Jüiigken  brennen.   Da. ich  aUeb  dasu  nicht  ver^ 
stellen  wollte»  so  erhielt  ioh  bis  «u  ineiAeia  Abgange,  7^  JuK  1844» 
Opiumtinktur :  zum  Ein|röpfeln.     Als   ich   |]ie  Anstalt   vediess, 
konnte   ich  kaum   2  Schritt  weit  Alles  in  Flor,  gehüllt  sehen, 
hatte  namentlich  bei  Veränderlicher 'Witterung  inihier  noch  sehr 
heftige  Schmerzen  und  bestfindiges  Thrän^n  der  Augen/' 

Ich  habe  mir  nicht  versagen  kStiften,  die  dem  Ki*anken  fn 
der  Jungken'schen  Klinik  ^u  Tfaeil  gewordene  Behandlung  mit 
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seioen  eigenen;  Worten  weitläufiger  zn  erzablen*  da  sie  vtüs.  einen 
scblagejütlexi  Beweis  davon  giebt,  wie  traurig  es  mit  der  soge- 
nannt^ rationellen  Behandlung 'bestellt  ist/ selbst  wenn  sie  von 
einem  Manne,  der  als  Augenarzt  einen  eardpatöchen  Ruf  erlatigt 
hat,  ausgeübt  wiwl. 

Der  Patient;  nahm  darauf  noch  die  Hilfe  ewiger  anderen 
alloop,  Aerste  in  Anspsuch,  doAh  ohne  merklichen  Erfolg.  Erst 
als  er. gar  nicht»  mehr,  gebrauchtem  ilng^  sieine  Augen  an  sich 
etwa^  w  bessern.  Als  jedoch  im  Dezember  1847  wieder  eine 
Verscblimmerupog  .des  (lebels  eintrat,  suchte :  er  meine  Hilfe, 
und  war  sein  Zustand  folgender: 

Die  Augen  sahen  sehr  ir&be  aus,  eiterten  in.  den  WinkeiA 
und  thranten  sehr  stark,  die  cot^'unctiva  bulbi  war  leicht  ge- 
röthet,  die  conj,  palpebr,  ein  wenig  aufgewulstet,  die  Pupille 
etwas  kontrahirt  und  die  Iris  diskolorirt.  Beim  Seb^n  ins  Licht 
heftiges  Stißchen  in  beiden  Schläfen,  immerwährend  ein  ziem- 
lich starker  Flor  vor  den  Augen,  und  das  Gefühl,  als  sollte  er 
etwas  wegwischen  vor  den  Augen,  um  wieder  sehen  zu  können. 
Beim  Wechsel  des  Lichts  heftige  Schmerzen,  dass  er  gar  nichts 
sehen  konnte.  Beim  Lesen,  Schreiben  und  Zeiebnen  oder  sonr 
stigen  Arbeiten  verschwammen  ihm  alle  Gegenstände,  sobald  er 
nur  aufs  Papier  sah.  In  der  Entfernung  konnte  er  gar  nicht 
sehen,  schon  auf  Entfernung  von  10  Sdiritt  erschienen  ihm 
alle  Gegenstände  als  grosse  schwarze  Körper.  Ausserdem  war 
er  durch  Hange]  und  Entbehrungen  sehr  gescbwäcbi.  Seine 
Wohnung  war  ein  feuchtes,  dumpfes  Zimmer.  Dass  ich  unter 
solchen  Umständen  nur  eine  schlechte  Prognose  stellen  konnte, 
leuchtet  ein,  weiin  man  noch  hinzunimmt,  dass  von  Beobaditen 
einer  strengen  Diät  nicht  die  Rede  sein  konnte. 

Dier  kachektische  Zustand  des  Kranken  übeifiaupt,.  das  Thrä- 
nen  uad  Eitern  der  Aug^n,  der  stechende  Schmerz  in  d^n  Scilla«* 
£eB  beim  S^en  ins'  Licht,  die  grosse  Schwäiche  des  Sehver* 
mögens,  namentlich  das  Verschwimmen  der  Bacbstiaben  heim 
Daraufsehen  und  das  Gefühl,  als  wenn  er  etwas  wegwischen 
müsste  (H ahnemann,  chron.  Krankh.  IV.  p..2S0,  281.  284  und 
285.  Sympt.'59,  63, 117,  124, 125,  127,  128,  130, 131, 133, 137), 
lenkten  meine  WM  zixmchsi  auLNatrum  muriaticmivf,  yfo\on 
er  zqhäcbst  30.  dtl,  8  glob.  täglich  1  Gai5e' erbiejt.    * 

...  Nach  yerhi?auch  ^er  erst^i^  6  Pulyer  vermin^dei^e.  ^ich  zuerst 
d^s  StechjQn  ii^  den  Schlafe«  uijd  die  Eiterung-  PJaeh  Verlauf 
y»n  4  Wochen  war  das  Stechen  in  den  Schläfen  ganz-  v^rschwunr 
den,  die  Eiterung  ganz  unbedeutend  geworden,  er  konnte  den 
Wechsel  des  Lichts  wieder  eher  vertragen,  in  der  Entfernung 
grössere  .Gegenstände  wieder  unterscheiden  und  sog^r  au^Minu-^ 
ten  schon  lesen  und  schreiben.    Bei^  Fortgebrauch  von  Natr* 
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mur.  bald  dtL  30,  bald  12.  Anfangs  noch  täglich,  dann  einen 
Tag  u.  d.  a.  1  Gabe,  besserte  sich  sein  Zustand  so,  dass,  als 
ich  ihn  Anfangs  Mai  1848  aus  der  Behandlung  enüiess,  alle 
Schmerzen  und  die  Eiterung  gänzlich  verschwunden  waren ,  er 
den  Wechsel  des  Lichts  ohne  Beschwerde  ertragen,  grössere 
Gegenstände  in  ziemlich  weiter  Entfernung  deutlich  unterschei- 
den, und,  was  für  ihn  die  Hauptsache  war,  Stunden  lang 
schreiben  und  auch  lesen  konnte.  Von  der  ganzen  Krankheit 
blieb  nichts  zurück,  als  ein  Gefühl  von  Angegriffenheit  der  Augen 
nach  längerer  Anstrengung^  leichte  Röthe  und  Thränen,  beson- 
ders bei  Temperaturwechsel,  so  wie  mattes  Aussehen  derselben« 
Ausserdem  hatte  sich  während  der  Kur  seine  Konstitution  im 
Allgemeinen  so  gekräftigt,  dass  er  im  Stande  war,  einen  Schrei- 
berposten anzunehmen,  den  er  jetzt  noch  verwaltet. 

Diese  Heilung  hat  für  mich  noch  einen  besonderen  Werth^ 
weil  sie  mir  von  Neuem  einen  schlagenden  Beweis  von  der 
Wahrheit  des  homöop.  Heilprinzips  gab.  Denn  hier  kann  von 
einer  Naturheilung  nicht  die  Rede  sein.' 

Zur  Anwendung  des  Natr,  mur.  in  diesem  Falle  veranlasste 
mich  noch  eine  früher  gemachte  Erfahrung  bei  einer  armen 
Frau,  welche  bei  allöop.  Behandlung  einer  Ophthalmia  arthritica 
das  linke  Auge  durch  Rhaxis  verloren  hatte.  Dieselbe  wurde 
nämlich  öfters,  namentlich  bei  Wetterveränderungen  und  starkem 
Sturmwinde,  von  einem  heftig  einwärts  stechenden  Schmerze  im 
erblindeten  Auge.mit  starkem  Thränen  heimgesucht.  Zwei  Gaben 
Natr.  mur.  30.  reichten  hier  fast  jedes  Hai  hin,  das  Uebel  rasch 
und  auf  längere  Zeit  zu  beseitigen.  Doch  muss  ich  hierbei  be- 
merken, dass  die  Frau  viel  mit  Kummer  und  Nahrungssorgen 
zu  kämpfen  hatte  und  sehr  herunter  gekommen  war.  Ob  es 
auch  in  diesem  Falle  gelungen  sein  würde,  das  Uebel  gründlich 
zu  heilen,  muss  ich  dahin  gestellt  sein  lassen,  da^die  Ff*au  sich 
keiner  längeren  Kur  unterziehen  konnte.  Indessen  scheint  mir 
auch  dieser  Fall  der  Mittheilung  werth,  da  unsere  Litteratur  an 
Beispielen  von  Anwendung  des  Kochsalzes  bei  Augenleiden  kei- 
nen Ueberfluss  hat. 


In  Bezug  auf  die  skrofulösen  Augenentzündungen  will  ich 
mir  nur  die  Bemerkung  erlauben,  dass  mir  in  neuerer  Zeit  in 
einigen  sehr  hartnäckigen  Fällen  erst  dann  die  vollständige  und 
andauernde  Heilung  gelang,  als  ich  anfing  nach  Hartmann's 
Vorschrift  Sulph,  und  Calcar.  carh.  im  Wechsel  längere  Zeit 
gebrauchen  zu  lassen,  selbst  in  höheren  Verdünnungen.  Ich 
glaube  diese  Erfahrung  nicht  verschweigen  zu  dürfen,  da  gew;jss 
viele  meiner  Kollegen  mit  mir  über  die  Hartnäckigkeit  skrofu- 
löser Ophthalmien  seufzen  werden. 
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Ein  merkwürdiges  Beispiel  einer  Ophthalmie  mit  intermit- 
lirendem  Charakter  mag  hier  seine  Stelle  finden.  Dieselbe  kam 
vor  bei  einer  Frau,  32  Jahr  all,  grazil-schwächlich,  6  Wochen- 
betten in  rascher  Aufeinanderfolge  überstanden  habend  und  jetzt 
vor  Kurzem  das  letzte  Mal  entbunden.  Das  Wochenbett  verlief 
normal.  Noch  muss  ich  bemerken,  dass  sie  in  ihrer  Jugend 
lange  Zeit  an  Blepharitis  glandulosa  gelitten.  Bei  sonstigem 
Wohlbefinden  klagt  sie  über  einen  heftig  brennenden  Schmerz 
in  den  Augen,  der  alle  Nachmittage  gegen  4  Uhr  beginnt  und  mit 
starker  Lichtscheu  und  Thränen  verbunden  ist ;  die  conjunctiva 
palpebr.  und  hulbi  sind  dabei  leicht  geröthet.  Nach  Verlauf  von 
3—4  Stunden  lassen  alle  Beschwerden  nach  und  verschwinden 
allmälig  gänzlich,  so  dass  sie  vielleicht  Abends  10  Uhr  bis  auf 
eine  leichte  Benommenheit  des  Kopfes,  AngegriffenheH  der  Augen 
und  allgemeine  Schwäche  nichts  fühlt.  Kurz  vor  Eintritt  des 
Anfalls  wird  sie  alle  Mal  von  einer  plötzlichen,  ohnmachtartigen 
Schwäche  befallen.  In  der  freien  Zeit  ist  ausser  einer  leichten 
Röthe  der  Konjunkt.  an  den  Augen  durchaus  nichts  Krankhaftes 
zu  bemerken.  In  diesem  Falle  konnte  bei  mir  kein  Zweifel  über 
das  zu  verabreichende  Heilmittel  sein.  Ich  ordinirte  Arsen,  alb. 
dih  30.  gloh,  6.  4  Gaben,  Früh  und  Abends  1,  und  beseitigte 
damit  das  ganze  Uebel. 


Hieraa  schliesst  sich  ein  Fall,  der  zwar  keine  bestimmte  Pe- 
riode innehielt,  aber  beinah  in  jedem  Herbst  und  Frühjahr  wie- 
derkehrte. |m  Mai  1848  suchte  meine  Hilfe  nach  L.  F.,  22  Jahr 
alt,  ein  schlankes,  blühendes  Bauermädchen  mit  leicht  phthi- 
sischen Habitus.  In  ihrer  Kindheit  litt  sie  an  Kopfausschlag 
und  dann  öfters  an  Entzündung  cles  linken  Auges.  Vor  4  Jah- 
ren wurde  sie  das  letzte  Mal  davon  heimgesucht  und  erst  nach 
längerer  allöopath.  Behandlung  davon  befreit.  Seitdem  war  aus- 
ser einer  gelinden,  nur  bei  Erhitzung  hervortretenden  Röthe  im 
inneren  Winkel  des  linken  Auges  nichts  Krankhaftes  zu  bemerken. 
Vor  14  Tagen  eines  Morgens  ohne  deutliche  äussere  Veranlas- 
sung röthete  sich  der  innere  Winkel  des  Auges,  jedoch  ohne 
allen  Schmerz  und  sonstige  eine  Entzündung  begleitende  Zeichen. 
Einige  Tage  darauf  zeigte  sich  am  Rande  der  Kornea  auf  der 
Sklerotika  einige  Linien  nach  dem  inneren  Winkel  zu  mehr  nach 
unten  ein  bläschenartiger  Punkt,  von  dem  dicke  Gefasse  nach 
dem  Winkel  oberhalb  und  unterhalb  verliefen.  Dieser  Punkt, 
welcher  sich  in  Form  eines  Knötchens  immer  mehr  erhob,  bil* 
dete  zuletzt  ein  Geschwür  in  der  Sklerotika.  Sechs  Gaben  Sulph. 
trit.  3.  gr.  V«*  pf*  d.  täglich  reichten  hin,  das  Uebel  vollständig 
zu  heben.  Im  November  desselben  Jahres  zeigte  sich  dasselbe 
Leiden  auf  dem  bis  jetzt  gänzlich  verschont  gebliebenen^  rechten 
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Auge  UBüd  inaohte  gtnfe  deaselben  Verlauf  diiroh,  dhoe  daiss  das 
linke  Auge  ntr  im  Geringsten  affisirt  worden  wäre.  Im  Mai  1849 
trat  dasselbe  Uebel  wieder  auf  dem  linken  Auge  auf«  Da  sie 
es  aber  zu  wenig  beachtete  und  sich  einer  Erkältung  aussetzte^ 
so  bildete  aioh  eine  ziemlieb  heflüge  katarrhalische  Ophthalmie 
aus,  welche  zu  ihrer  Beseitigung  noch  die  Anwendung  vonBellßd. 
und  Euphrasia  erforderte.  Der  diesmal  längere  Zeit  /ortgesetzte 
Gebraueh  Tun  Suipkur  scheint  die  Disposition  zu  dieser  Affektioii 
getilgt  zu  haben,  da  bis  jetzt  aelbist  nach  der  grössien  Erhitzung 
sich  nicht  die  geringste  Röthe  im  inneren  Wiükel'  das  liiiken 
Auges  wieder  gezeigt  hat,  und  nur  ein  kleine^  gelber  Flebk  die 
8ielle  bezeichnet,  wo  die  Geschwüre  ihren  Sitz  gehabt  haben. 
Im  Uebrigen  erfreut  sich  das  Mädchen  der  besten  Gesundheit 
und  sind  nirgends  Spuren  einer  Dyskrasie  aufzufinden. 


Schliesslich  noch  einige  kurze  Mittheilungen.  Eine  Ptosis 
des  rechten  Augenlides  bei  einer  jungen  Frau,  die  mit  skro^ 
fulöser  Anlage  behaftet  und  öfters  von  Entzündung  des  rechten 
Auges  heimgesucht  war,  wurde  durch  Spigelia  dih  30  und  Sepia, 
dil.  30,  beides  in  wiederholten  Gaben  gereicht,  geheilt;  iiachdem 
vorher  von  einem  anderen  Arzte  Strychnin^  und  Vera  tri  n-Salbe 
lange  ohne  Erfolg  angewendet  war.  Das  Uebel  rezidivirte  bei 
der  geringsten  katarrhalischen  AfTektion  des  Auges  und  war  be- 
sonders hartnäckig  Während  der  Schwangerschaft.  Bei  späteren 
leichten  Rezidiven  half  Sepia  rasch. 


Ein  Schlemmer  im  Anfang  der  60  Jahre  wurde  nach  einer 
Ueberladung  von  einem  lejchten  apoplektischen  Anfalle  betroffen« 
Es  blieb  darnach,  ein  öfters  wiederkehrender  Schwindel  und  eine 
Halbsichtigkeit  zurück,  :ynd  ?wa^r  derartig,  dass  er  von  allen  ihm 
näherliegenden  Gegenständen  immer  nur  die  obere  Hälfte  sah; 
ausserd,em  war  er  nicht  in»  Stande  eine  ganze  Zeile  mit  einem 
Blick  zu  übersehen,  sondern  musste  ein  Wort  nach  dem  anderen 
lesen.  Aw,  meL  tvit.  5.  gr-  !/*'  täglich  ^urch  4  Wophen  ge- 
bfa.iM^t,  ))es/8itigte.  die.  Qa^h^iohtigkeit  gäpzlich*  Die  ausfübr- 
iiqhei,JP|e^pre<:ihMi^g  diasi^s  Falles;  der  von  anatomisch -^patholo- 
gißpham  Unfter^^eJat,  ieb«lUe..i<?b.pin«r..6pÄtqjren  Arbeifc  j^Qr. 
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Betträgre  w>n  kfinfUgreii  Torlesangren 

über 

iiomoopatliische  Arzneimittellehre. 

Von 

Dr.  V.  Meyer. 

Es  dürfte  wohl  nicht  allzu  gewagt  sein,  wenn  wir  behaupten, 
dass  das  Studium  der  homöopathischen  Arzneimittellehre  da$ 
schwerste  in  der  ganzen  Medizin  ist.  Wie  so  Mancher  von  uns 
hat  beim  Beginn  seiner  praktischen  Laufbahn  oft  genug  die 
Hahnemann'sche  Materia  medica  mit  dem  besten  Willen  und  jn 
der  Absicht  zur  Hand  genommen,  um  das  eine  oder  andere 
Mittel  sorgsam  zu  studir^n  und  sich  mit  demselben  recht  ver- 
traut zu  machen,  —  eben  so  oft  aber  auch  das  Buch  mit  wah- 
rem Unwillen  und  Ueberdruss  wieder  zugeschlagen  und  bei  Seite 
gelegt.  Den  Grund  hierfür  finden  wir  in  unserer  eigenen  Erfah- 
rung. Es  war  nicht  etwa  ein  zu  geringes  Interesse  an  der  Wis- 
senschaft, oder  eine  zu  geringe  Ausdauer,  sondern  vielmehr  lag 
das  Hinderniss  in  der  Arzneimittellehre  selbst.  Schon  der  blosse 
Anblick  eines  Mittels,  das  viele  hunderte  und  mehr  Terschiedene 
Symptome  zählt,  ist  im  Stande  den  wärmsten  Eifer  abzukühlen 
und  den  besten  Willen  niederzubeugen;  bedenkt  man  nun  noch 
das  Unzusammenhängende  der  einzelnen  Symptome  unter  ein- 
ander, und  dass  nur  höchstens  der  Körpertheil,  dem  sie  an 
gehören,  das  einzige  Bindemittel  für  eine  Anzahl  Symptome  ab- 
giebt,  so  ist  es  wahrlich  nicht  zu  verwundem,  dass  so  Mancher 
ein  Stümper  in  unserer  Arzneimittelkenntniss  geblieben  ist,  und 
'80  Yjele,  von  den  ihnen  unüberwindlich  scheinenden  Hinder- 
nissen abgeschreckt,  die  Homöopathie  verliessen,  um  wieder  z\\t 
allopathischen  Mutter  zurückzukehren.  Beides  aber  hat  unserer 
Heillehre  schon  bedeutenden  Schaden  zugefügt  und  so  manchen 
tüchtigen  Geist  entführt.  So  sagt  selbst  Einer  unserer  besten 
homöopathischen  Kollegen  von  sich:  „Wir  schämen  uns  des  Ge- 
ständnisses nicht,  hätten  wir  damals  (als  wir  uns  der  Homöo- 
pathie zuwendeten)  nicht  eine  so  feste  Ueberzeugung  von  der 
Wahrheit  und  Yortrefflichk^it  des  homöopathischen  ^Grundsatzes 
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gehabt,  so  wären  die  Hindernisse,  die  uns  beim  Studium  der 
reinen  Arzneimittellehre  aufstiessen,  sehr  geeignet  gewesen,  uns 
Ton  der  Homöopathie  zu  entfernen.'*  *) 

Man  hat  zwar  dem  beregten  Uebelstande  auf  mannigfache 
Art  abzuhelfen  versucht,  doch  nirgends  in  genügender  Weise. 
Man  hat,  wie  Boeninghausen  that,  das  Wichtigste  eines  Mit- 
tels hervorgehoben  -und  zusammengestellt;  man  hat  die  ver- 
schiedenen ähnlich  oder  gleichlautenden  Symptome  zusammen- 
gezogen und  dadurch  die  Zahlenreihe  der  Symptome  um  Vieles 
verkleinert.  Allein  alles  dies  war  unzureichend,  weil  eben  da- 
durch einestheils  nichts  weiter  gewonnen  ward,  als  ein  kleines 
und  noch  dazu  unvollkommenes  Schema  vor  sich  liegen  zu  haben, 
anderentheils  aber  das  Ganze  doch  immer  nur  reine  Gedächtniss- 
Sache  blieb,  ohne  dass  irgend  etwas  dabei  im  Stande  war,  dem 
Gedächtnisse  einen  Anhaltepunkt  zu  gewähren.  Ebenso  wenig 
haben  diejenigen  für  das  Studium  unserer  Arzneimittellehre  ge- 
than,  welche,  als  Feinde  alles  Schematisirens,  die  Symptome  in 
der  Reihe  unberührt  stehen  lassen  wollen,  wie  sie  eben  von 
den  Prüfern  allmählig  wahrgenommen  worden  sind.  Denn  erwächst 
auch  hieraus  der  Nutzen,  dass  die  einzelnen  Symptome  nicht  wie 
Glieder  vom  Rumpfe  getrennt  und  dann  durcheinander  geschüt- 
telt nach  den  Körpertbeilen  wieder  geordnet  werden,  so  ist  doch 
der  Nachtheil  für  den  Lernenden  um  Nichts  kleiner,  ja  wir  möch- 
ten behaupten,  es  werde  dadurch  das  Studium  nur  noch  erschwert. 

Die  Anordnung  der  Symptome  nach  den  Körpertbeilen  ist 
vonHahnemann  zuerst  eingeführt  worden,  und  sie  war,  wenn 
wir  uns  auf  den  Standpunkt  desselben  stellen,  eine  glückliche 
und  für  die  damalige  Zeit  ausreichende  Idee;  denn  erstens  war 
damals  die  Anzahl  der  geprüften  Mittel  um  zwei  Dritttheilo  ge- 
ringer, und  zweitens  wollte  H ahnemann  von  einer  physiologi- 
schen Erläuterung  und  Erklärung  der  Symptomenreihen  nichts 
wissen,  verlangte  vielmehr  von  seinen  Jüngern  blinden  Gebor 
sam.  Seine  Anforderung  an  den  homöopathischen  Arzt  bestand 
nur  einzig  und  allein  darin,  dass  er  die  Symptome  der  zu  hei- 
lenden Krankheit  mit  denen  der  anzuwendenden  Mittel  vergleiche. 


'*')  OMtr.  Ztitsehn  f.  Homdop.  Bd.  'I.  Hft.  3.  S.  27. 
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und  aus  diesen  diejenige  Arznei  auswähle,  die  die  meisten  der 
Krankheit  ähnlichen  Symptome  durch  Prüfung  am  gesunden  Kör- 
per aufzuweisen  hat;  durch  dieses  Mittel  wird  die  Krankheit  am 
schnellsten  und  dauerhaftesten  geheilt  werden.  —  Hahnemann 
hat  dieser  Theorie  wegen  vielen  Tadel  und  scharfe  Angriffe  er« 
fahren  müssen,  er  hat  sich  aber  durch  sie  bis  an  sein  Lebens- 
ende in  seinen  ^Grundsätzen  nicht  beirren  lassen.  Er  kannte  das 
ewig  Wahre  und  Unumstössliche  seiner  grossen  Entdeckung  — 
des  Simih  ^  und  es  war  ihm  nur  hauptsächlich  darum  zu  thun, 
diese  Wahrheit  vielseitig  in  der  Praxis  begründet  zu  sehen,  wohl 
wissend,  dass  die  Offenbarung  dieses  merkwürdigen  Aehn* 
lichkeitsgesetzes  bestimmt  nadifolgen  würde.  Denn  hätte  er  ver- 
sucht, eine  der  vielen  Erklärungen  des  obersten  Grundsatzes  der 
Homöopathie  seinem  Systeme  voranzustellen,  und  hierauf  ein  be- 
sonderes Gewicht  gelegt,  wahrlich  sein  Gebäude  wäre  am  Tage 
der  Grundsteinlegung  in  sich  selbst  wieder  zusammengesunken. 
Der  damalige  Standpunkt  der  physiologischen  Wissenschaft  er- 
lau'bte  eine  solche  stichhaltige  Erläuterung  noch  weniger, 
als  der  heutige.  Derselbe  Gedanke  der  Unzulänglichkeit  nun  liess 
ihn*auch  davon  abstehen,  die  einzelnen  durch  Prüfung  am  ge- 
sunden Köper  gewonnenen  Symptome  eines  Heilmittels  nach 
irgend  einem  wissenschaftlichen  Systeme  zu  ordnen  oder  sie 
auf  irgend  eine  spekulative  Weise  zusammenzustellen,  sondern 
er  begnügte  sich  damit  und  musste  sich  damit  begnügen,  die 
einzelnen  Erscheinungen  eines  Mittels  nach  mehr  äusseren  Mo- 
menten an  einander  zu  reihen.  Und  so  entstand  die  reine  Arz- 
neimittellehre in  der  Art,  dass  jede^  Mittel  vom  Kopf  bis  zur 
Zehe  verfolgt  und  ausgebeutet  ^vurde. 

So  lange  nun  die  Anzahl  der  geprüften  homöopathischen 
Mittel  keine  zu  grosse  war^  mochte  diese  Anordnungsweise  ge- 
nügen, und  wir  haben  hiervon  die  deutlichsten  und  lebendigsten 
Beweise,  wenn  wir  uns  an  die  vielen  Kollegen  erinnern,  die 
wegen  ihrer  vielseitigen  und  tüchtigen  Mittelkenntniss  zu  den  He- 
roen in  der  Homöopathie  gezählt  werden  müssen.  Doch  dürfen 
wir  nicht  übersehen,  dass  diese  mit  der  Arzneimittellehre  gleich- 
sam aufwuchsen,  dass  sie  grösstentheils  sich  selbst  an  den  Prü- 
fungen, betbeiligten  und  dass  ihnen  nur  nach  und  nach  des  Ma- 
terial vorgelegt  wurde  und  sie  dadurch  Zeit  gewannen,  allmählig 
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«ioh  mit  den  Mitteln  begannt  und  vertraut  zu  machen.  Anders 
aber  ist  es  jetzt,  wo  mehr  als  200  geprüfte  Mittel  vor  uns 
liegien.  Welches  Gedachtniss  ist  stark  genug,  die  gesammten 
Symptome  derselben,  zumal  in  der  Art  und  Weise,  wie  sie  uns 
jetzt  Torgefüfart  werden,  zu  behalten?  Uud  dennoch  ist  es  eine 
unabweisliche  Anforderung  an  den  guten  homöopathischen  Arzt, 
dass  er  die  Eigenschaften  und  Eigenthümlicbkeften  aller  diesep 
Mittel  genau  kennt  und  im  Gedächtnisse  hat,  wenn  er  seine 
Kranken  glücklich  und  schnell  heilen  soll.  Wie  aber  können 
wir  dies  namentlich  von  den  angehenden  und  jüngeren  homöö* 
pathischen  Aerzten  verlangen,  so  lange  die  Arzneimittellehre 
sich  in  einem  solchen  Chaos  befindet?  Wie  sollen  wir  es  unter 
den  bewandten  Umständen  anfangen,  Proselyten  für  unsere  Heil- 
lehre zu  machen,  wenn  wir  ihnen  selbst  zugestehen  müssen, 
dass  das  Studium  desjenigen  Theils  unserer  Wissenschaft,  wel- 
chem  wir  sie  zuführen  wollen,  mit  so  grossen  Schwierigkeiten 
verknüpft  ist?  Könnten  wir  uns  auch  ohne  Weiteres  darüber 
beruhigen,  wie  sich  der  Arzt,  der  sich  bereits  der  Homöopathie 
gewidmet  hat  und  der  von  der  Wahrheit  ihrer  Prinzipien  durch« 
drungen  ist,  in  den  vollen  Besitz  der  HeilmitteikenntnissC  zu 
setzen  hat,  könnten  wir  dieses  ruhig  seiner  eigenen  Sorge  über- 
lassen, so  gestaltet  .sich  denn  doch  diese  Frage  als  eine  ganz 
andere  und  viel  wichtigere,  wenn  wir  diejenigen  Aerzte  oder 
Studirende  der  Medizin  ins  Auge  fassen,  die  sich  zu  dem  ho«* 
möopathischen  Heilverfahren  zwar  hingezogen  fühlen,  aber  nichl 
wissen,  wie  sie  das  Studium  desselben  beginnen  und  seine 
Schwierigkeiten  überwinden  sollen.  Hier  ist  es  unsere  heilige 
Pflicht,  thätig  einzugreifen,  und  einen  Weg  ausfindig  zu  machen» 
auf  welchem  die  Fortbewegung  eine  leichtere  und  annehmlichere 
wird.  Wir  wissen  wohl,  dass  dieses  kein  leichtes  Unternehmen 
ist  und  schmeicheln  uns  keineswegs,  den  Stein  der  Weisen  auf^ 
gefunden  zu  haben.  Allein  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  von  Man* 
chem  der  Unbescheidenheit  geziehen  zu  werden,  glauben  wir  den« 
noch  keine  Anmaassung  uns  zu  Schulden  kommen  zu  lassen, 
wenn  wir  hier,  wenn  auch  nur  in  schwachen  Umrissen^  die 
Anweisung  geben  wollen,  auf  welche  Art  und  Weise  es  möglich 
sei,  das  Studium  unserer  ArzneimitteUebre.^u  vereinfachen,  zu 
erleichtem  und  auf  eine  wissenschaftlichere  Bahn  zu  geleiten* 
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Möge  darin  wenigstens  der  gute  Wille,  unserer  Wissenschaft 
einen  Dienst  leisten  zu  wollen,  nicht  verkannt  werden! 

Soll  unsere  Heilwisscnschaft  an  Boden  gewinnen  und  sich 
immer  mehr  Anhänger  erwerben,  die  jenen  bearbeiten,  so.  muss 
unbedingt  das  lebendige  Wort  über  den  todten  Buchstaben 
gestellt  werden.  Man  merkt  es  den  meisten  Autodidakten  an, 
dass  sie  nur  mühsam  ihre  Kenntnisse  zusammengetragen  und 
dass  der  erfrischende  Geist  ihrem  Wissen  abgeht,  weil  sie  nur 
den  todten  Buchstaben  und  nicht  die  begeisternde  Sprache  zum 
Lehrer  hatten.  Die  Homöopathen  sind  als  solche  zum  aller- 
grüssten  Theil  Autodidakten,  sie  haben  sich  durch  eifriges  und 
mühsames  Selbststudium  ihre  Kenntnisse  von  den  Heilmitteln 
aneignen  müssen.  Diese  Autodidaktik  nun,  dieses  Beschranktsein 
auf  sich  selbst,  trägt  nach  unserer  Meinung  die  grösste  Schuld 
davon,  dass  es  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen  ist,  ein  geistiges 
Band  durch  die  Arzneimittellehre  zu  schlingen  und  ihr  ein  fri- 
sches Leben  einzuhauchen  >  trotzdem  der  Lebensfunke  in  ihr 
selbst  liegt  und  nur  des  Anfachens  bedarf.  Unseres  Bedünkens 
nun  ist  jetzt  der  günstigste  Zeitpunkt,  diese  Elamme  anzuschü- 
ren, da  ihre  Gegrierin  dem  Erlöschen  nahe  ist.  Wie  aber  kann 
dieses  anders  gesehdien,  als  wenn  der  bis  jetzt  nur  in  Büchern 
verborgene  Schatz  ans  Licht  gezogen  und  unsere  herrliche 
Wissenschaft  an  Hochschulen  und  Akademieen  in 
das  lebendige  Wort  übertragen  wird!  Wie  anders^ 
als  wenn  vom  Katheder  herab  unsere  Wissenschaft 
gelehrt  wird! 

Zwei  Hindernisse  besonders,  wir  wissen  es  wohl,  standen 
diesem  Beginnen  bisher  entgegen.  Erstens  die  staatlichen  Ver- 
hältnisse. Bis  jetzt  ist  die  Homöopathie  vom  Staate  aus  nur 
höchst  stiefmütterlich  bebandelt  worden,  und  daher  kam  es  wohl 
auch  vorzüglich,  dass  die  öffentlichen  Lehrer  der  Medizin,  die 
doch  im  Dienste  des  Staates  stehen,  zu  verhindern  suchten, 
dass  die  Homöopathie  zur  vollen  Anerkennung  komme.  Eine 
Lehrfreiheit  gab  es  bis  jetzt  auch  nicht,  und  Mancher,  der  viel-, 
leicht  den  Beruf  in  sich  fühlte,  Vorträge  über  Homöopathie  zu 
halten,  liess  sich  von  der  Scheu,  denen  Rede  und  Antwort  zs 
stehen;  die  von  vornherein  gegen  seine  Lehre  eingenommen 
wären,,  voq  sieiflem  Vorhaben  zurückschrecken.  Wir  hoffen  aber, 
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aus  ?on  den  Emiogenschaften  der  neuesten  Zeii  die  des  freien 
Unterrichts  uns  in  Gnaden  yerbleiben  werde.  -^  Der  zweite 
und  wohl  aueh  der  hauptsftchlichste  Grund,  der  die  Meisten 
abgieliaiten  haben  mag,  Vorträge  über  Homik^patbie  für  Studi- 
rende  und  Aerzie  zu  eröffnen ,  lag  wähl  in  der  Schwierigkeit 
des  zu  bearbeitenden  Gegenstandes  selbst,  —  in  der  Beantwor 
tung  der  Frage,  wie  die  homöopathische  Heilmittellehre  gelehrt 
werden  soUle.  Sollte  der  Unterricht  in  einem  blossen  Ablesen 
der  einzelnen  Symptome  bestehen?  Wahrlich  das  hiesse  die 
Langmuth  des  Auditoriums  auf  .eine  harte  Probe  stellen.  Als 
angewandte  Pharmakodynamik?  Dies  wäre  ebenfalls  ein  falscher 
Weg;  ^enn  es  soll  dem  Schüler  durchaus  nicht  gelehrt  werden, 
gegen  welche  Krankheiten  dies  oder  jenes  Mittel  angewendet 
werde,  sondern  vielmehr,  welche  krankhafte  Enscheinungen  her- 
Torznrufen  es  selbst  im  Stande  sei.  ,Die  angewandte  Pharma- 
kodynamik findet  ihre  Stelle  in  der  homöopathischen  Klinik.  — 
Die  Fra^  nun,  wie  und  auf  welche  Weise  soll  und  mnss  der 
Unterrichi  in  unserer  Arzneimittellehre  ertbeilt  werden,  bat» 
wie  gesagt,  gewiss  sclian  Manchen  von  dem  Entschlüsse,  diesen 
Weg  der  OeflTontlichkeit  und  Mündlichkeit  zu  betreten^  fem  ge- 
halten. Und  in  der  That  ist  diese  Bahn  auch  eine  schwierige 
und  mühevolle.  Aber  dennoch  ist  es  unsere  Pflicht,  einen  er« 
sten  Schritt  auf  derselben  vorwärts  zu  thun;  misslingi  er,  so 
übergeben  wir  ihn  gern  der  Vergessenheit,  gelingt  er,  so  be- 
sitzen wir  Männer  genug,  die  den  ,Mnth  und  die  Kraft  haben, 
das  Begonnene  zur  YoUenduog  zu  fuhren.  Fürchten  wir  uns 
daher  nicht  vor  dem  ersten  Gang,  sondern  gehen  wir  guten 
Muthes  an  die  Beantwortung  der  für  das  Leben  der  .Homöo- 
pathie so  gewichtigen  Frage :  Wie  soll  die  homöopiathisohe  Arz- 
neimittellehre öffentlich  gelehrt  werden,  wenn  daraus  der  reelle 
Nutzen  hervorgehen  soll,  den  man  davon  zu  erwarten  berechtigt 
ist?  Wie  hat  es  der  Lehrer  anzufangen,  seinen  Schülern  solche 
Vorträge  anziehend  zu  machen  und  in  der  ihm  jedenfalls  nur  kurz 
zugemessenen  Zeit  den  Lehrgegenstand  möglichst  zu  erschöpfen? 
Keine  Vorlesung  über  irgend  welchen  Gegenstand  macht 
das  weitere  Studium  desselben  entbehriich.  Es  soll  dieselbe 
eben  nur  die  Anleitung  dazu  sein,  wie  der  Schüler  den  Gegen- 
stand weiter  studiren,  das  Material  verarbeiten  und  geordnet  in 
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fiich  aufnehmen  könne*  Mehr  können  und  dürfen  wir  alich 
nicht  von  Vorträgen  über  unsere  Heiknittellehre  veriangeh  und 
Erwarten.  Soll  der  Lehrer  aber  dieses  scheinbar  leicht  erring- 
Ijiche  Ziel  erreichen,  so  muss  er  nicht  nur  seines  Lehrge» 
genstandes  Heister,  sondern  er  muss  auch  in  den  Geist  dar 
betreffenden  Wissenschaft  eingedrungen  sein.  Diese  Grundbe- 
stimmung auf  unseren  speziellen  Fall  angewendet,  wird  nichts 
Anderes  heissen,  als  der  homöopathische  Lehrer  muss-  nicht 
nur  mit  den  einzelnen  Symptomen  der  ztt  besprechenden  Arz- 
äeien  vertraut  sein,  sondern  er  muss  den  geistigen  Kern  des  gab- 
zem  Symptomenkörpers  aufzufinden  sich  bemühen,  und  in  die- 
sem Brennpunkt  alle  einzelnen  Erscheinungen  sich  wieder  ver^ 
einigen  lassen.    Weisen  wir  nach,  wie  wir  dieses  verstebeiri 

„Keine  Wirkung  ohne  Ursache'^  ist  ein  unbestreitbares  Natur- 
gesetz, dieses  Gesetz  aber  ist  bis  jetzt  nur  sehr  selten  und  auch 
nur  einseitig  bei  der  Erklärung  der  Wirkungsweise  der  homöo- 
pathischen Arzneien  in  Betracht  gezogen  worden.     Wir  haben 
die  krankmachenden  und  heilkräftigen  Wirkungen  derselben  am 
gesunden  und  kranken  Körper  wohl  studirt  und  mannigfache 
praktische  Folgerungen  daraus  gezogen,  haben  aber  weniger  zu 
ergründen  gestrebt,  von  wo  die  Wirkungen  ausgehen,  wie  sie 
entstiehen  und  wie  sie  sich  fortpflanzen.     Und  gerade  hietin 
liegt  nach  unserer  Ansicht  des  Pudels  Kern.    Es  ist  wahrlich 
keine  Zufölligkeit,  dass  bei  Prüfung  eines  Mittels  am  gesuh^ 
den  Körper  eine  bestimmte   und  begrenzte  Anzahl    abnormer 
ErächeinuDgea  entsteht;  es  muss  irgend  ein  kausales  Moment 
vorhanden  sein,  das  diesen  Vorgaiig  unabweislich  bedingt   IHe^ 
ses  Moment  aufzusuchen,  hatten  wir  für  die. höchste  Aufgabe 
der  jetzigen  Generation  der  Homöopalheä,  wenn  wir  wfiaischen 
sollen,  dass  nicht  mir  die  Bomöopathie,  wie  sie  eben  ist,  lort« 
bestehe,  sondern,  dass  sie  sich  immer  mehr  und  mehr  aitsbiide 
und  das  Gemeingut  aller  denkenden  Aerzte  werde.  Es  wäre  undank- 
bar von  uns,  es  unseren  Vorgängern  und  Lehrern  als  eine  Unter« 
lassungssunde  anzurechnen,  dass  dieser  Weg  bis  jetzt  noch  nicht 
betreten  worden;  wahrlich  sie  haben  hinreichend  und  unaus^ 
gesetzt  gearbeitet,  sie  haben  den  holprigen  und  steinigen  Pftd 
gebahnt  und  geebnet,  und  während  dem  verhältnissmässig  so 
kurzen  Bestehen  unserer  Wissenschaft  durch  ihre  Ausdauer  und 
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Liebe  zur  goten  Sache  um  ein  so  reichhaltiges  Material  Toiige* 
legt,  daiB  wir  oft  Tor  der  Menge,  aus  Furcht  sie  nicht  Ober* 
wSIljgen  zn  können,  zarftekachrecken.  Sie  haben  ihre  Pflicht 
in  hohem  Maasse  erfüllt,  erf Allen  wir  die  unsere.  Sichten, 
ordnen  wir  das  Material,  hauchen  wir  ihm  einen  lebendigen 
Odem  ein,  ein  Leben,  dessen  Geist  zwar  stets  der  Vervollj^omm*  ' 
nuttg  bedürfen  wird,  aber  eben  so  unsterblich  ist  als  der  vom 
Schöpfer  uns  yerlieliene.  Bis  jetzt  hat  sich  die  Homöopathie 
nicht  über  den  symptomatologisehen  Standpunkt  erhoben;  wir 
sehen  ond  glauben,  wie  ein  einziges  Mittel  hundert,  tausend 
und  noch  mehr  Symptome  hervorbringt^  aber  das  Warum?  daa 
Vii^  soT  kennen  wir  nicht.  Wir  geben  gern  zu,  dass  es  oft  sehr 
sclflrierig  sein  wird,  diesen  Anfangspunkt  herauszufinden;  alleiD 
ist  erst  der  Versuch  dazu  gemacht,  dann  wird, durch  eifriges 
Forschen  in  dem  ganzen  Gebiete  der  medizinischen  Wissen- 
schaft, die  doch  stets  im  Fortschreilen  begriflen  ist,  nach  und 
nach  gelingen,  was  Anfangs  unerreichbar  schien. 

Wir  sagten  oben,  der  Lehrer  der  homöopathisdMn  Arznei- 
mittellehre müsse  den  geistigen  Kern  der  ganzen  Symptomen- 
reihe  aufsuchen  und  in  jenem  wieder  alle  einzelnen  Erscheinün« 
gen  und  Symptomerigruppen  zu  konzentriren  suchen.  Das  heisst 
mit  anderen  Worten  nichts  Anderes,  als  er  muss  den  Ansstrah-^ 
lungsherd  aller  Erscheinungen  eines  Mittels  erforschen  und.  diese 
wieder  nach  jenem  zurückführen.  In  diesem. Bestreben  wird 
ihm  Torzüglich  die  Physiologie  zur  Führerin  dienen  und.  der 
Theil  derselben,  der  sich  mit  der  Verrichtung  der  Nerven  be-* 
sobflftigt,  wird  besonders  seine  Aufmerksamkeit  in  Ansprudi 
nehmen  müssen.  Leider  aber  ist  gerade  dieses  Kapitel  das 
unklarste  und  unvollständigste  in  der  ganzen  Physiologie.  Wir 
wissen  so  wenig  von  der  normalen  und  abnormen  Thätigkeit 
des  Nervensystems,  dass  es  wahrlich  sehr  schwer  und  oft  wohl 
auch  gewagt  sein  wird ,  eine  andere  Wissenschaft  auf  die  Ner<* 
venphysiologie  zu  basiren.  Dennoch  aber  dürfen  wir  uns  nicht 
scheuen,  auch  das. Wenige,  so  weit  es  angeht,  für  unsere  Dok-- 
trin  zu  benutzen,  denn  mit  dem  Fortbau  jener,  wird  es  dann 
auch  um  so  leichter  sein,  unserer  Heilwissenschaft  eine  immer 
unverrückbarere  Grundlage  zu  geben. 

Jede  Substanz,  die  durch  Aufnahme  in  den  gesunden  Kör- 
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per  abnorme  Erscheinungen  berrorbringt,  nrnss,  um  diesest  zu 
können,   auf  gewisse  Zentren  des  Organismus  einwirken.    Da 
nun  aber  diese  Erscheinungen  bei  mehren  Individuen  und  wie- 
derholten Prüfungen  in  ihrer  üauptsächlichkeit  immer  diese!'- 
ben  sind,  so  gebt  daraus  klar  hervor,  dass  ein  und  dasselbe 
Mittel  immer  auf  ein  bestimmtes  Orgausystem  des  Körpers  sd* 
neu  Einflußs  übt.     Diese  Wirkungssphäre  nun   zu  erforschen 
und  aufzufinden,  wird  die  erste  Aufgabe  des  Lehrers  der  ho- 
möopathischen  Arzneimittellehre  sein.    Wir  glauben  schon  von 
vornherein  bestimmen  zu.  können,   dass  dieser  Wirkungskreis 
sich  in  den  allermeisten  Fällen  im/ Nervensysteme  finden,  wifd; 
und  dass  von  hier  aus  alle  übrigen  Qrgansstörungen  sicb.ent* 
falten«    Denn  selbst  bei  Intoxikationen,  wo  das  Gift  mit  dem 
Blut»  zirkulirt,  hatten  wu?  dafür,  dass  nur  erst  dann  die.  schäd* 
liehen  Wirkungen  hervortreten,  wenn  die  Materia  peccun$  di^ 
jenige  Nervenpartie  berührt  hat,  von  der  eben  jene  Wirkungen 
ausstrahlen.  Es  wird  also  das  Haupterforderniss  für  den  Unter- 
richtertheilenden  sein,  diejenige  Provinz  des  Nervensystems,  odor 
im  Allgemeinen  diejenigen  Organe  ausfindig  zu  machen ,  von 
denein  aus. alle  Symptome  eines  Mittels  ausstrahlen  und  von  wo 
aus  sie  sieh  weiter  fortpflanzen*    Hierzu  ist  allerdings  eine. ge* 
naue  Kenntniss  der  Physiologie  und  Anatomie  erforderlich,  eben 
so  wie  .eine  ganz  vertraute  Bekanntschaft  mit  den  Arzneimitteln 
selbst,  weil  es  uns.  nur  dann  gelingen  kann,  den  eben  ange* 
deuteten  Weg  mit  ^nigem  Glücke  zu  betreten,  wenn  uns;  schon 
der  Charakter  der  Wirkungen  eines  Arzneimittels -vorschwebt* 
Sind  wir  aber,  mit  diesen  Kenntnissen  ausgerüstet,  dann  wird 
es  uns  in  vielen  Fällen  nicht  allzuschwer  werden,  den  Urspnuag 
der  Wirkungen  des  Medikaments  zu  entdecken  und  von  hier 
aus  die  Symptome  gleichsam  unter  ein  Dach  zu  br&igen.    Es 
werden  zwar  oft  eine  Anzahl  Symptome  übrig  bleiben,  deren 
Erklärung  oder  Verbindung  mit  d^m  betreffenden  Zentralorgane 
mit  einiger  Schwierigkeit  ve^rknüpft  ist;   allein  hier  wird  die 
Spekulation  die  Lücke  in  der  Wissenschaft  ausfüllen  müsseni, 
da  beim  Vortrage  einzelne  Symptome   oder  ganze  Symptomepr 
gruppen  darum  nicht  ausgelassen  werden  dürfen,  weil  sie. in 
den  Rahmen  des  allgemeinen  Bildes  nicht  recht  passen  wollen. 
Schreitet  die  physiologische  Kenntniss  vorwärts,  dann  werden 
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Mch  solche  Symptome  sicherlich  ihre  hypothetische  Stellung 
Terlassen  und  ihren  naturgemftssen  Platz  einnehmen.  Bis  dahin 
aber  mflssen  wir  uns  mit  dieser  Aushilfe  begnügen,  wollen  wir 
nidit,  dass  der  Theorie  zu  Liebe  Praktisches  verioren  gehe  und 
so  ein  einseitiges  und  unvollständiges  Bild  des  Lehrgegenstan- 
des geliefert  werde. 

Aus  dem  Gesagten  nun  erhellt,  dass  der  Lehrer  seinen 
Vortrag  über  die  Wirkungen  eines  Arzneimittels  damit  beginnen 
muss,  dass  er  seinen  Zuhörern  Tor  Allem  erklärt,  auf  welche 
Zentren,  Organe  oder  Organtheile  das  Mittel  seine  primären 
Wirkungen  übt,  so  dass  eigentlich  der  mit  den  physiologischen 
Kenntnissen  schon  vertraute  Schüler  die  HaupterscheinungeDy 
die  das  Mittel  den  physiologischen  Gesetzen  zufolge  erwecken 
mass,  wird  errathen  können.  —  Hat  nun  der  Lehrer  die  ailge* 
meine  Wirkungssphäre,  oder  besser,  die  allgemeine  Pathologie 
des  zu  besprechenden  Mittels  auf  diese  Weise  festgestellt,  so 
gehe  er  auf  die  spezielleren  Krankheitserscheinungen  über,  die 
durch  das  Gelroffensein  eines  Hauptorgans  folgerecht  von  die- 
sem ausgehen  müssen.  Wird  z.B.  von  einem  Mittet  besonders 
der  motorische  Nervenapparat  berührt,  so  kann  die^e  Affektion 
entweder  Erhöhung  der  Bewegungsthätigkeit,  oder  Herabstim- 
mung, oder  aber  Aufhebung  derselben  zur  Folge  haben,  so  dass 
Krämpfe,  Konvulsionen,  Schwäche  oder  Lähmung  entsteht.  Solche 
einzelne  Krankheitsbilder  nun  muss  der  Lehrer  durch  Aufzäh- 
lung der  einschlagenden  Symptome,  wie  sie  bei  der  Prüfung 
am  gesunden  Körper  sich  dargestellt  haben,  zn  zeichnen  sich 
bemühen.  Er  muss  aber  darauf  bedacht  sein ,  überall  und  wo 
nur  möglieh  den  reinen  Wortlaut  der  Symptome  beizubehalten, 
um  die  Nüancirong  der  Krankheitsbilder  den  Sebülem  desto 
klarer  vor  die  Augen  zu  rücken.  Denn  es  kommt  bei  dem 
guten  Homöopathen  nicht  nur  darauf  an,  ein  Mittel  für  eine 
bezeichnete  Krankheil  aufzusuchen,  sondern  vielmehr  für  einen 
speziellen  Krankheitsfall.  Eine  Pneumonie  bleibt  beispielsweise 
nwar  immer  eine  Pneumonie,  mag  sie  sich  mit  gastrischen  oder 
mit  Gehirnerscbeinungen  kompliziren ;  allein  für  die  homöopa-^ 
Ihische  Behandlung  sind  diese  Nebenerscheinungen  stets  von  der 
grössten  Wichtigkeit.  Und  wahrlich  es  ist  dies  keine  Grille 
unserer  Lehre,  im  Gegentheil  ist  das  Gesetz:  jeden  einzelneu 
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Krankeiisfall  als  eia  für  sich  bestehendes  Ganzes  und  Abge* 
schlossenes  zu  betrachten,  tief  in  der  Natur  begründet.  Wir 
werden  ein  anderes  Mal  Gelegenheit  finden,  uns  über  diesen 
Gegenstand  weiter  zu  verbreiten.  Der  Lehrer  aber  wird  bei 
dem  angedeuteten  Verfahren  oft  genug  Anlass  haben,  seinen 
Scharfsinn  zu  prüfen,  oft  genug  wird  die  Anordnung  der  ein- 
zelnen Symptome  sein  tiefes  Nachdenken  in  Anspruch  nehmen; 
allein  seine  Mühen  werden  auch  nicht  vergeblich  sein,  wenn 
er  Geist  und  Talent  genug  besitzt,  den  Ausstrahlungsherd  der 
Wirkungen  wahrhaft  aufzufinden,  den  ieinzelnen  Symptomen  ihre 
gehörige  Stellung  anzuweisen,  und  die  Unterschiede  der  da- 
durch bei  verschiedenen  Mitteln  entstehenden  gleichnamigen 
Krankheitsbilder  klar  hervorzuheben. 

Darum  nun  würde  es  nicht  überflüssig  sein,  bei  dem  Schlüsse 
der  Besprechung  eines  Mittels  eine  kurze  Diagnostik  der  mit 
diesem  Mittel  durch  ihre  Symptomenähnlichkeit  zunächst  ver- 
wandten Mittel  zu  geben  und  desto  deutlicher  das  Eigenthüm- 
liche  und  Charakteristische  in  die  Augen  springen  zu  lassen. 

Bei  allem  dem  aber  wird  der  Lehrer  der  reinen  Arznei- 
mittellehre sich  der  möglichsten  Kürze  zu  befleissigen  haben, 
ohne  jedoch  die  Vollständigkeit  zu  beeinträchtigen.  Dies  kann 
aber  nur  dadurch  erreicht  werden,  wenn  das  Material  so  geord«» 
net  vorgetragen  wird,  dass  Wiederholungen  derselben  Erschei- 
DUfigen,  wie  sie  sich  oft  bei  den  Prüfungen  vorfinden  und  die 
Masse  der  Symptome  um  Vieles  vermehren,  vermieden  werden. 
Es  wird  oft  gelingen,  durch  ein  Symptooi,  wenn  es  an  den 
rechten  Ort  gestellt  ist,  mehr  zu  beweisen,  als  wenn  es»  lalscb 
rubrizirt,  sich  mehrmals  im  Vortrage  wiederholt.  Hingegen 
würden  wir  nicht  ratben,  mehre  verschiedenartige  Symptome 
in  eines  zusammen  zu  ziehen,  weil  dadurch  der  Sinn  und  die 
Bedeutung  derselben  leicht  und  willkürlich  verrückt  werden 
könnte.  Ferner  vermeide  der  Vortragende  alle  sogenannten 
Heilanzeigen  mit  aufzuzählen,  denn  es  soll  dem  Schüler  nur 
das  Positive  gelehrt  werden;  die  Anwendung  des  Erlernti^n 
bleibe  ihm  überlassen  oder  werde  ihm  nur  am  Krankenbette 
mitgetheilt.  Eine  besondere  Schwierigkeit  wird  die  Untorscheir 
düng  der  Erst-  und  Nach.wirkungen  bereiten ;  dodi  werden  diese 
andererseits  wiederum  viel  dazu  beitragen,  wenn  sie  nsich  rieb- 
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tiger  WflrdigUDg  gesondert  werden,  das  Chaos  aufKuhellen,  iii 
dem  inänobes  Mittel  durch  seine  sich  widersprechenden  Merk* 
male  auf  den  ersten  Anblick  sich  zu  befinden  scheint. 

Fassen  wir  nun  das  in  diesem  Aufsatze  Besprochene  noch 
einmal  kurz  zusammen,  so  wörde  jeder  Vortrag  über  ein  ho- 
möopathisches Arzneimittel  vorzöglich  folgende  vier  Punkte 
enthalten: 

1)  Bestimmung  der  primären  oder  Urwirkung  des  Mittels  auf 
ein  oder  mehre  Zentralorgane  des  Körpers; 

2)  Aufzählung  der  Krankheitsarten,  die  den  physiologischen 
Gesetzen  zufolge  durch  die  Einwirkung  auf  das  Zentral- 
organ entstehen; 

3)  Schilderung  und  Zeichnung  dieser  Krankheitsbilder,  ver- 
mittelst der  einzelnen  Symptome  der  Symptomengruppen  des 
zu  lehrenden  Mittels,  mit  besonderer  Hervorhebung  derje- 
nigen charakteristischen  Momente,  die  dem  so  entworfenen 
Krankheitfbildc  das  Eigenthümliche  verleihen; 

.4)  Kurze  Diagnostik  der  mit  dem  besprochenen  Mittel  vor- 
zuglich verwandten  Arzneien. 
.  1.  ■ 

Dieise  vier  Haupttheile  genügen  wohl,  das  Ziel  und  die  Be- 
stimmung solcher  Vorträge  anzudeuten. 

Auf  diese  Art  und  Weise  dürfte  wohl  allen  Ansprüche, 
die  an  dergleichen  Vorträge  gestellt  werden  können.  Genüge 
geleistet  werden.  Sie  sollen  ja  eben  nur  die  Anleitung  zu  einem 
weiteren  und  tieferen  Studium  geben.  Denn  dieses  soll  keines« 
Wegs  dem  Jünger  der  Homöopathie  dadurch  erspart  werden; 
allein  es  wird  ihm  nm  so  leichter  fallen,  wenn  er  einestheils 
erfahren,  wo  der  Anfangspunkt  zu  suchen  sei,  und  wenn  er 
anderentheiis  schon  eine  gute  Anzahl  wohl  geordneter  Symptome 
mit  nach^  Hause  bringt.  Nach  dem  Muster  solcher  Vorträge  wird 
er  im  Stande  sein,  wenn  er  nur  Talent  und  Kenntnisse  besitzt, 
ehien  grossen  Theil  der  homöopathischen  Arzneimittel,  so  zu 
sagen,  für  seinen  Hausgebrauch  z«  bearbeiten  und  so  leichte^, 
als  auf  irgend  eine  andere  Weise,  in  den  Besitz  unseres  ganzen 
Aroieischatzes  gelangen. 

Wir  sehen  schon  Manchen  imserer  Leser  nach  Dnrchlesung 
dieser  Zeilen  zweifelnd  den  Kopf  schütteln,  wir  hören  ihn  im 
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besten  Falle  sagen:  die  Idee  ist  gut  ausge^sicht,  aber  mir  wie 
so  Vieles  in  der  Medizin,  am  Schreibtische;  der  Verf.  möge 
mir  die  Ausführbarkeit  derselben  an  einigen  Beispielen  bewei« 
sen,  dann  will  ich  auch  gern  daran  glauben.  Wir  werden  mos 
aber  erlauben ,  in  dem  der  nächsten  Hefte  dieser  unserer  Zeit*  ^ 
schrifl  ein  Mittel  nach  diesem  Plane  bearbeitet  vorzulegen. 
Nur  glauben  wir  selbst,  dass  wir  hinter  dem  uns  selbst  vorge* 
steckten  Ziele  zurückbleiben  werden.  Allein  wir  würden  uns 
glücklich  schätzen,  wenn  wir  talentvolleren  Aerzten  Gelegenheit 
gegeben  hätten,  das  zur  Vollendung  zu  bringen,  was  wir  mit 
ntiseren  schwachen  Kräften  nur  zu  beginnen  ini  Stande  sind.. 

(ForlsetzoDg  fpigl.) 


Pbarmakologiselie  Notizen. 


Chloroform. 

Die  DDr.  M.  Martin  und  L.  B  ins  wanger  haben  durob 
ihre  Schrift:  Das  Chloroform  in  seinen. Wirkungen  auf 
Menschen  und  Thiere  (Leipz.,  Brockhans.  48)  einen  h^k^st 
schätzbaren  Beitrag  zur  Kenntniss  dieses  Mittels  geliefert.-  Die 
Versuche  sind  mit  grosser  Umsicht  sowohl  an  verschiedenklaB« 
sigen  Thieren:  Fröschen,  Vögeln  und  Quadrupeden,  als  auch 
an  vielen  gesunden  Menschen  angestellt  vrorden ;  dazu  kommen 
die  bei  Operationen  gewonnenen  Resultate  der  Herausgeber  und 
die  fleissig  zusammengestellten  Erfahrungen  Anderer. 

Fassen  wir  die  von  den  Verf.  S.  133  gegebenen  Sehhisft4 
folgerungen  in  der  Kürze  zusammen,  so  ergiebt  sieh  folgende^ 
Resultat  der  physiologisch* pathologischen  Wirkungssphäre  des 
Chloroform. 

Dasselbe  wirkt  analog  dem  Sehwefeläther  zuerst  auf  das 
Gehirn,  dann  auf  das  Rtckemnark,  jedoch  rascher  .mid  eiAgreit 
|!ender,  zugleich  aber  freier  von  Übeln  Nebenwirkiaigea  als  der 
Aether.  '     • 


in 

1.  Wirkung  anf  das  Gehirn:  Eine  meist  rasch  vorüber-- 
gehende,  bald  einer  Betäubung  weichende  Aufregung,  bei 
vrelcher  letzteren  aber  der^WiUe  des  Individuums  deutlich  in-« 
fluirt.  Erst  Verengerung,  dann  Erweiterung  der  Pw^ 
pille,  Kuletzt  vollkommene  Unthfitigkeit  aller  äusseren  Sinne, 
so  das^  selbst  bei  bedeutenden  Verletzungen  dei'  Nerven  keine 
Reflexbewegungen  in  der  Peripherie  entstehen.  Subjektive 
Erscheinungen  sind:  Kühle  im  Munde,  leichtes  Stechen  und 
Brennen  der  Lippen,  Neigung  die  Augen  isu  schliessen,  Thrä- 
nenfluss,  süsslicber  Geschmack,  leichter  Hustenreiz,  Athemnoth, 
Ohrenklingen,  Brausen  und  Donnern  in  den  Ohren  wie  ein 
Eisenbahnwagen  oder  wie  Uhrschlagen,  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  Schwindel,  Verschwimmen  der  Bilder  vor  den  Augen, 
undeutliches  Gehör,  unbesiegbare  Müdigkeit,  Schlaf  gewöhnlich 
ohne  Träume.  Bald  stille,  bald  lebhafte  Delirien,  leises  Stöhnen, 
tiefer,  schnarchender  Athem,  selten  entstelltes,  meist  normales 
Gesicht  von  gesunder,  bisweilen  blasser,  sehr  selten  livider  Fär- 
bung sind  die  objektiven  Erscheinungen  dieser  Sphäre. 

2.  Die  Wirkung  auf  das  Rückenmark  manifeslirt  sich 
durch  tonische  und  klonische  Krämpfe,  Trismus,  Schluchzen, 
Seufzen,  Zittern,  Krämpfe,  ähnlich  den  hysterischen,  besonders 
bei  weiblichen  Individuen;  vollkommene  Aufhebung  aller  Thä- 
tigkeit  der  willkürlichen  Mu$keln.  Bisweilen  unwillkürliche 
Harnentleerung,  Aufhebung  der  Uterinthltigkeit. 

Subjektiv  empfinden  die  Individuen  allgemeines,  den 
ganzen  Körper  durchstrahlendes  Wärmegefühl,  Gefühl  von  Pel- 
Bigwerden  (Einschlafen)  der  Finger  und  Zehen,  Lust  den  Kopf 
snr  Seite  zu  legen,  die  Beine  auszustrecken  und  die  Arme  fal- 
len zu  lassen. 

Dabei  bemerkt  man  tiefere  und  gedehnte  Athemzüge,  sich 
Bteta  steigernde  Verlangsamung  und  Schwäche  der  Herz*  und 
Arterientfiäligkeit  bis  zu  36,  40,  45  Schlägen,  Zittern  der  Hände 
and  Füsse^  gänzliche  Bewegung»-  und  Empfindungslosigkeit. 

Bei  fortdauernder  Einwirkung  des  Chloroform  auf  Thiere 
erfolgt  immer  schwächer  werdende  Thätigkeit  des  Herzens  und 
der  Longen ,  konvulsivisches  Zucken  der  Extremitäten ,  einige 
liefe  Inspirationen,  bisweilen  ein  Angstschrei,  Tod. 

3.  Was  die  Einwirkung  des  Chloroform  auf  das  Blut  an- 
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bdängl,  80  haben  die  Verf.  Bich  nicht  augenfiliig  von  einar  Far 
heBänderung  desselben  überzeugen  können,  glauben  aber  an- 
nehinen  zu  dürfen,  dass  das  arterielle  Blut  bei  der  Verlang- 
samung  der  Athmungs-  und  Herztliätigkeit  in  Folge  gebinderter 
Kohlenstoffabgabe  und  Sauerstoffaufnahme  dem  ve- 
nösen ähnlich  werden  könne. 

Dem  widersprechen  die  neuesten  Versuche  von  Dr.  Gruby, 
in  sehr  umfassender  Weise  an  Hunden  angestellt.  '^)  Derselbe 
entnahm  vor  und  nach  der  Anwendung  des  Chloroform  Blut 
sowohl  aus  der  Vena  jugularis  externa  und  Vena  cruralis  als 
auch  aus  der  Carotis  und  Arteria  cruralis  und  fand: 
,1.  Das  arterielle  Blut  nach  Anwendung   des   Chloroform 

röther  oder  wenigstens  ebenso  rolh  als  vorher. 

2.  Das  venöse  Blut  nach  Anwendung  des  Chloroform  hell- 
rotb,  vor  derselben  schwarz. 

3.  Das  venöse  Blut  nach  der  Anwendung  des  Chloroform 
viel  röther  als  das  arterielle  Blut  vor  Anwendung  des 
Chloroform,  ja  fast  röther  als  das  arterielle  Blut 
nach  Anwendung  des  Chloforom. 

4.  Die  mittlere  angewandte  Quantität  betrug  1^2  bis  2  Drach- 
men; die  Zeit  der  Einathmung  bis  zur  Erzielung  deut- 
lichen.  Chloroformismus  7^  bis  ^  Minuten,  Die  Anwen- 
dungsweise bestand  in  Aufgiessen  der  Quantität  Chlo- 
roform auf  ein  trichterförmig  zusammengelegtes  Taschen-r 
tuch  und  ruhigem  Einathmen  dieser  Dunste  mit  Mund  und 
Nase. 

5.  Die  pathologische  Anatomie  ergab:  Gehirn-  und 
Nervensystem  ganz  normal,  ohne  alle  Spur  von  Blutanhäu- 
fung weder  in  den  Häuten,  noch  im  Gewebe  selbst.  Herz 
und  grosse  Venen  mit  locker  geronnenem,  faserstoilhalti- 
gem,  dunkeln  Blute  strotzend  angefüllt,  besonders  das  rechte 
Herz;  das  Blut  selbst  bisweilen  nach  Chloroform  riechend, 
stets  aber  an  der  atmosphärischen  Luft  sich  bald  lebhaft 
röthend.  Lungen  blutleer,  blass  rosenroth.  Schleimhaut 
der  Respirationsorgane  gesund,  ebenso  alle  übrigen  Organe» 


'*')   Comptes  rendos.  No.  6.  7.  Febr.   1848.  —    Froriep*8N.  Notti. 
No.  187.  VII.  5.  S.  67. 
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mit  Aasnafame  der  ScUeimiiaiit  de?  Mondes,  der  Speise- 
röhre und  des  Magens,  wenn  das  Chloroform  per  os  ge- 
geben war,  wo  sich  dann  leichte  Zeichen  Ton  EnUöndung 
aeigten. 


Was  die  praktische  Anwendung  anbetrifft,  welche  die  Ho- 
möopathie nach  Erkennung  der  physiologischen  Wirkungssphäre 
des  Chloroform  machen  könnte,  so  ist  dieselbe  so  leicht  nicht 
zu  finden.  —  Zwar  finden  wir  pathologische  Zustände  genug, 
welche  dem  Chloroformismus  in  seinen  Stadien  entsprechen, 
z.  B.  Ohnmächten,  Psychopathieen,  Herzfehler,  typhöse  Zufalle 
—  allein  diese  allgemeinen  Umrisse  genügen  noch  nicht  für 
eine  sichere  Heilindication. 

In  Psychopathieen  sahen  namentlich  englische  Aerzte 
durchaus  keine  heilende,  nur  eine  kurzdauernde  sistirende 
Wirkung,  ebenso  wenig  in  Epilepsie. 

Mehr  dürfte  man  dagegen  im  Delirium  tremens- (hier  schon 
Ton  Simpson  mit  Erfolg  angewendet)  und  in  der  Eclampsia 
parturientium  erwarten. 

Offenbar  günstig*  wird  aber  das  Chloroform,   wenn  auch 
nicht  nach  dem  Grundsatze  des  Homoion,  gegen  sehr  schmerz 
hafte  Krankheiten,    besonders  Neuralgien  angewendet  werden 
können,  wie  auch  die  Erfahrung  mehrfach  bestätigt  hat» 

Im  Uebrigen  müssen  wir  dieses  herrliche  Geschenk  mehr 
den  Chirurgen  überlassen,  wollen  aber  gern  seiner  Lethekraft 
unseren  aufrichtigsten  Dank  spenden. 

Br«  Rell« 


1. 

Vertsuch  einer  Daturgesdiicbtlicheii 

Da r s t e  1 1  iin g  de r  K r an k h e i t e n 

nnd 

ihrer  einfachsten  homöopathischen  Heilung. 

.Von. 

Dr.  GonlloB, 

Qrossh.  S.  Physikus. 
(FortseizoQg.) 

IL  Die  fintzüi^dung  des  Nervensystems. 

Der  Peripherie  des  Organismus  gegenüber,  aber  gleich- 
zeitig und  Eins  das  Andere  bedingend,  sahen  wir  die  zentrale 
Nervenmasse  —  das  organische  Erz  —  entstehen.  •  Sie  zer- 
fällt in  den  vollkommenen  Organismen  in  die  vegetativen  Gang- 
lien und  Geflechte  und  in  das  Hirn  mit  dem  Rückenmark. 
Beide  müssen  als  Eins  mit  ibren  Leitern^  den  Nervenfäden, 
aber  ais  Zwei  im  Ganzen  betrachtet  werden,  welche  neben- 
oder  übereinander,  wie  Niederes  und  Höheres«  entstanden  und 
bestehen.  Den  Zusammenhang  bekler  vermitteln  zahlreiche 
Aeste,  deren  Leitung  jedoch  im  gesunden  Zustand  geschwächt 
auftritt,  wahrscheinlich  durch  die  Anordnung  der  Knoten,  als 
die  Leitung  unterbrechend. 

Die  Fimktionen  des  Nervenmarks  sind* dreifach:  rein  elek^ 
trische«iEmpfindung,  elektromagnetisebe-»Beweguiig  und  elek- 
trochemischem—Zersetzung. 

Da  das  Nervensystem  nichts  als  elektrisch  ist,  so  geht 
die  Leitung  seines  Fluidum  wie  die  der  anorganischen  Elektri- 
zitfit  rasch  und  frei  vom  Zentrum  zur  Peripherie  und  umge- 
kehrt vor  sich.  Denken  wir  uns  nun  die  aud  grauen  und 
weissen  Substanz -Platten  zusammengebetzten  Zentren  als  sich 
selbst  ladend  und  die  Endpunkte  der  ^ervenladeu  —  die  pe^ 
ripherischen  Nervenflächen  —  als  mit  einer  ganz  bestimmten 

Ladung  von  dort  versehen,  so  muss  die  kleinste  Veränderung^ 
i.,  3.  *  19 
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welche  an  einer  von  beiden  vorgebt,    sofort  empfunden  and 
Yom  Ganzen  ausgeglichen  werden. 

Jede  Berührung  zweier  Körper  ist  aber  mit  freiwerdender 
ElektrizitSt  verbunden,  also  jede  Berührung  eines  Nervenendes 
eine  Entladung  desselben,  welche  der  Zeutralapparat  wahr- 
nimmt; plötzliche  utid  heftige  Entladungen  erregen  das,  was 
wi||  Schreck  ,fleiinany  aodann  aber  Schmerz.  $Uimdni  ist  der 
Hilferuf  eines  beleidigten,  seiner  elektrischen  Ladung  theilweise 
beraubten  Nerven,  welchem  der  Zentraltheil  direkt  durch  Zu- 
strömen Von  Elektrizität  oder  indirekt  durch  Reflexbewegungen 
entspricht.  War  die  Entladung  allzuheftig  oder  anhaltend  und 
erschöpfend,  so  kann  das  Geßsssystem  der  Stelle  polar  das 
Uebergewicht  bekommen,  bis  zur  Entzündung,  und  dieser  Zu- 
stand sich  über  das  Ganze  verbreiten. 

Die  Wahrnehmungen  aus  den  gangiiöse«  Gebilden  sind 
durch  die  gehinderte  Leitung  dumpf  und  unklar  und  erregen 
zunächst  Störungen  des  Gemeingefühls,  sodann  dre  inslinktar* 
tigen  Handlungen,  indem  sie  entsprechende  Triebe  und  d^en 
Organe  im  Hirn  in  Thätigkeit  setzen ;  krankhafte  Ziistiqde  jur^ 
ner  Gebilde  können  jedoch  bekanntlich  •  in  den  lebbaftealeli 
Schmerzen  zum  Bewusstsein  gelangen  und  die  heftigsten  Re« 
fiexc. erzeugen,  z.  B.  Krämpfe.  Hier  bestrahlen  die  krankhaft 
gereis;ten.  Ganglien  mittelst  der  Yerbindungsäste  aus  dem  Ruhr 
keomark  das  höhere  Nervensystem»  Aber  auch  umgd^brt 
kann  das  Hirn  seine  eigenen  Zustände  in  dje  Ganglien  und 
deren  Organe  übertragen,  die  Gaaglien  krankhaft  besfrableo^ 
selbst  bis  zu  materiellen  Veränderungen  der  veo  ihnen  vet^ 
sorgi^en  Organe:  nur  zu  gedenken  der  Gallesergieasiung  durch 
Aeiger,  der  antiperistaltischen  Bewegungen  d«roh  Ckel^  4^. 
Satyriasis  bei  entzündlichen  Zuständen  des  kleinen  GeblnM, 
der  Ld>erab8zess^  bei  gleichen  Zuständen  des  gresseiii  Ge 
bims  u.  s.  w.  So  wie  Entladung  peripherischer  Nerveneildeia 
durch  äussere  Reizß  in  Zentrum  bewirkt  und  durch  vtermebrte 
Sß^ftrahlung  ausgeglichea  wird :  ebenso  wird  jede  Störung  t<ni 
Zentralstellen  (Hirn  oder  Rückeamark)  fehlerhafte  ttastraUüng 
der  untsprechendieB  periplierischen  SteUeift  aur  Folge  haben. 
Ee,  geben  hieraus  u.  A.  die  Zentralalgieen  hervor ^  deren.» 
mehr  »geben  mag»  als  wir  i^auben,  und  weiche  meist  mit  Er- 
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weichuog,  selbst  .Vereiterung  kleiner  HirbsttHe»;  aberiavdi 
mit  Druck  auf  solclie  dOrch  Afterprodukte,  viergpösserte  Päd- 
chionisehe  Drfisen  «.  s.  w.  lusammclnbfingeii  kennen-  lAid  in 
der  Regel  mit  Lftbmnngen  endigen«  /  *  . 

Die  Bewe^fung  ist  dsB  Prodtikt  der  fiiii6tr6«mng  des 
elektriscben  Nervenäthers  in  die  magnetiseh'  kontraktile  «Fnep, 
ganz  analog  dem  elektrisch  erregteh  «der  verstfirkten  Eisen«- 
magnetismus.  Die  indifierenspunkCe  des : Muskels  sind  sesn^ 
Ansätze,  die  polarste. Stelle  ist  die  Mitte  des  Muskeiba«elic. 
Die  Beti'egung  gangliöser'Musfcelorgane  istiosziilatoriseh,  weeh«^ 
selnd  zwischen  aktiver  Kokitraklion  %sqA  passiver  Expansion^ 
die  Nervenströmung  ist  Aherheupt  keine  stetige,  sondern  eine 
in  läilgereii  oder  kürzeren  Pulsen  7or  sieh  gehende  Entladung, 
genau  wie  sieh  ein  elektrischer  oder  galvanischer  Apparat  ent-^ 
ladet.  Wir  sehen  dies  vorzugsweise  an  den  Arterien,  und 
ein  frequenter  Puls  ist  daher  das  untröglichste  Zeichen  y^Wf 
wiegender  NervosiUt 

Die  elektrochemische  Wirkung  der  Nerven  Aussei^ 
sich  zunächst  am  Blut  und  begünstigt  dessen  Zerfallen.  Die 
Zeräslelung  der  Geftsse  gehört  der  Elektrizität  an,  die  CeAsse 
fblgen  öfcerall  den  Nervenzweigen  bis  zu  den  feinsten  Endi- 
gBDgen  in  den  Flächen,  w«  das  BUt,  .  ailiDälig  zerfallend, 
den  Sekretionen  anheimföih«  Blutverdianung  und  reicfa'liobe 
Sekretion  sind  daher  gleichfalls  Zeiehen  vorwiegender  Her r 
toisitit. 

D^  das  Kervenmark  seiner  ganzen  Bedeutung  naek  ne-» 
gaÜY  elektrisch  ist  -*-  und  zwar  ist  dies  die  Verbindung  y«a 
KoSilenstoff,  Wasserstoff  und  Stickstoff  am  meistea  (wozu,  sieh 
hier  noch  Schwefel  und  Phosphor  geseUen)  -^  so  wir4  es 
durch  die  positive  Elektrizität,:  vor  Allem  «krreh  das  Sauei^ 
Stoff  gas,  d.i.  durch  den  an  den  Sauerstoff  gabundenen  lichte 
ädMr ,  zur  Selbsterfaaltiing  angeregt  *) ,  aber  durcii  atizustark 
vorwiegende  Fositivität  unterdrückt.  Am  reinsten  sehen  wir 
dies  in  4len  stufenweisen  Wirkungen  ^der  K&Ite  und  der  sehr 
hohen  fieMrgsIuft.     Wir  nennen  bekaofittieh   diesen  'Zustand 

'*')  Das  Saaersloffgas  besteht  offenbar  aus  Sauerstoff  and  Licht,  wie  das 
Wasserstoffgas  aas  Wasserstoff  ond  Warme.  Dem  Saaersloffgas  gegenfiber 
ist  alles  Andere  «egMiv  'f  dem  MemDmark  «egeaftber  ailes  A|id«re  positiv. 

19* 
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der  Luft  die  entzündliche  Konstitution,  und  der  organische 
Träger  derselben  ist  die  Lunge  und  das  Blut. 

Allein  auch  jede  andere  Schwächung  und  Ersdiöpfung  des 
Nervensystems  von  der  materiellsten,  mechanischen  bis  zur 
feinsten  psychischen,  die  direkte  durch  Entziehung  oder  Ver- 
schwendung, so  wie  die  indirekte  durch  zu  heRige  Erregung 
mittelst  negativ -elektrischer  Stoffe,  hat  eine  abnorme  Erh^ 
bung  des  arteriellen  Blutpols  zur  nothwendigen ,  unausbleibli- 
chen Folge,  und  dieser  Zustand  ist  es,  welchen  wir  die  ner^ 
T5se  Entzündung  zu  nennen  berechtigt  sind.  Aus  welchlBr 
dieser  Ursachen  die  Entzündung  hervorgeht,  immer  ist  sie 
eine  Herabsetzung  des  Nerveni^ystems,  örtlich  oder  allgemein, 
mit  gleichzeitiger  Steigerung  des  Arterienlebens.  Betrifft  die« 
ser  Zustand  das  gesammte  Nervensystem,  so  heisst  er  Fieber 
und  es  giebt  deren  keins,  welches  nicht  mit  einer  mehr  oder 
weniger  starken  Entzündung  des  ganzen  Marks  und  dessen  Aus- 
gängen verbunden  wäre.  Wir  vermögen  drei  Grade  dieser  all* 
gemeinen  Markentzündung  zu  unterscheiden^  obwohl  sie  oft, 
ohne  scharfe  Grenzen  zu  halten,  in  einander  übergehen:  das  rheu- 
matische, das  entzündliche  und  das  typhöse  Fieber.*)  (S.  Einl.) 

1)  Das  rheumatische  Fieber.  Es  zeichnet  sich  durch 
Schwindel,  Frost  mit  Hitze  wechselnd,  Kopf-,  Rücken-  und 
Glieder- Schmerzen  aus,  wozu  sich  alle  übrigen  Fiebersym- 
ptome: Durst,  Tro^ckenheit  der  Haut,  spärlicher  dunkler  Urin, 
verzögerter  Stuhl  gesellen.  Es  tritt  gegen  Abend  ein,  steigt 
bis  nach  Mittemacht,  fällt  gegen  Morgen  ab,  ohne  jedoch 
ganz  zu  weichei^  und  dauert,  sich  selbst  überiassen,  von  3 
bis  zu  9  Tagen;  lässt  sich  aber  abschneiden.  Hier  ist  das 
Hauptmittel  Nux  vomica,  welches  in  einer  einzigen  oder  we- 
nigen Dosen  einer  höheren  (15 — 30ten  Verd.)  am  besten  gegen 
Abend  genommen,  fast  ohne  Ausnahme  unter  wohltbuendem 
Schweiss  die  vollständige  Heilung  herbeiführt  Es  giebt  wohl 
wenig  krankhafte  Zustände  und  wenig  Heilmittel,  bei  denen 
man  so  sicher  Schweiss  und  Heilung  voraussagen  kann. 

2)  Dieses  Fieber,  gesteigert  durch  den  mächtigeren  äusseren 
Eindruck  oder  durch  die   grössere  Schwäche  des  Organismus 


*)  Die  idiopathische  Blnt-Eolzflodoog.  lassen  wir  hier  bei  Seite. 
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wird  zum   nervös  •entzündlichen;    besonders  ist  dieses 
bei  Kindern  hflufig.     Es  unterscheidet  sich  von   dem  Torigen 
nur  durch  die  grössere  Heftigkeit   der  Zußllet    welche  schon 
deutlicher  Entzündung  des  Hirns  und  Rückenmarics  verrathen. 
Der  Kopfschmerz  ist  heftiger;  Schwindel  und  Musketschwäche 
erlauben' kaum  noch  das  Halten  des  Kopfes  und  Körpers,  die 
Glieder   zittern;    es  wechseln  Betäubung  mit   grosser  Unruhe 
und  leichten  Phantasieen;  bei  kleinen  Kindern  treten  die  be* 
kannten  Zuckungen  und  das  Zusammenschrecken  so,   als  fie* 
len  sie,  ein ;  bei  grösseren  verbunden  mit  dem  Sehen  grosser, 
seltsamer  Gestalten  u.  dergl.;  der  Puls  ist  meist  sehr  frequent. 
Exazerbationen   und  Remissionen  wie   bei  dem  rheumatischen 
Fid>er,  doch  weniger  deutlich;   oft  ist  es  continua  conlioens. 
Hier  ist  Akonit  das  souveräne  Mittel.    So  stürmisch  die  Zufälle, 
so  sicher  die  Hilfe.     Ich  gebe  es  seit  Jahren  zwei-,    selbst 
allstündlich  in  der  9ten  bis  24ten  Verd«  in  Wassv  und  es  ist 
sicherlich  in  der  ganzen  ärztlichen  Thätigkeit  nichts  Entzük* 
kenderes,  als  solche  Kranke  —  vorzüglich  sind  es  Kinder  — 
den  Abend  als  bedroht  von  der  gefährlichsten  der  Entzündun- 
gen  und  früh  fast  genesen   zu  sehen.    Eine  kleine  Exazerba- 
tion  gegen  Abend  erfordert  noch  einige  Dosen  Akonit.    Lokale 
Beschw;Brden,  welche  noch  übrig  bleiben,  sind:  Stimkopfweh«. 
Nux  vomioa;    Kreuzschmerz   mit  oder  ohne  Gliederschmerzen 
ziehend -reissender  Arle^Rhus;    Brustschmerz    mit   trocknem 
(rheumatischem)  Husten  ««Bryonia.    Grosse  Schwäche  nach  hef- 
tigen Schweissen,  welche  oft  mit  Zittern  und  Wanken  verbun- 
den ist,   heben  einige  Dosen  Chinin,  sulphur.  der  ersten  Ver- 
reibung.     Sollte  auf  Akonit  keine  dauernde  Besserung  folgen, 
oder  treten,    wie   hei  zahnenden  Kindern  nicht  selten    form» 
Ikhe  epileptische  Krämpfe  ein,    so  kann  man  sicher  auf  eine 
oder  einige  Dosen  Calcarea  zählen,  und  zwar  ist  nach  meinen 
zahlreichen  Beobachtungen  die  30te  Verd.  zu  wenig  Körnchen 
eine  vollkommen   zuverlässige   Gabe.     Brennender  Durst  mit 
glattem,  weissem  Zungenbeleg  gegen  den  dritten  Tag  hin,  las- 
sen auf  eine  erysipelatöse  Magenentzündung  schliessen,  welche 
als  ein  Reflex  der  Markentzündung  eintritt,  und  hier  ist  Bella- 
donna in  301er  Verd.  und  zu  wenigen  Dosen  von  grosser  Wirk- 
samkeit nach  oder  mit  Akonit  im  Wechsel. 


/  ^^ 
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B)  Der  Mcbsie  Grad  .diBr.MafkeDUundttflg  ist  die  lenMle 
ünlBBWidang  der  Hirn -^  ttndRQfikeninarklabstdnEy  der  Typhiu<$ 
i»  allen  Beinen  Fordien.'  Diese  Formen  sind  nnr  lleflexe». 
Streng  genoinmen  ist  jeder ^  auok  der  gelindeste  Typhtt»  eine 
allg.etneiae  Ki'ankheil,  hei  welcher  kein  Punkt  des  Organist 
nus.frei  hleibt;  doch  ist  nach  der  jedesmaligen  epidemibcben 
(ibterkurrirenden)  Konstitatlon  oder  nach  der  endemisQben« 
odfer  endlich  nacli  der  individuellen  Anlage  zum  Erkranken 
(Sehitäche)  einzelner  Apparate  odet  Organe  der  Typhus  ein 
Terscbiedeni^r«    Zunächst  unter^dieidet  sich 

o)  der  reine  Uiirntyphüs,  bei  welchem  die  Himent- 
snnduog  iron  Anfadg  bis  zu  Ende  henroftritt  und  alle  dndereil 
Symplorat  des  Gesammtleidtos ,  selbst  die  der  raschisa  Dtiml«' 
vefsckwärtingi,  in  den  Hintergrund  stellt.  Die  trdmnatische 
HitnenUähdung  ist  in  Nichts  von  dieser  vertohieden^  iOnd  es 
bilde«  bioh  in  ihr^  wenn  sie  nicht  schnell  tödlet,  ebenso  leicht 
Dftnnyersdiwfirungen«  Leber ^^  Nieren-  und  andere  Enlzflndua- 
gen;  auch  habe  ich  dach  Hirn-  und  Hückenmark^-Ersohfitle- 
rung  und  darauffolgender  Entzündung  ganz  dieselben  Krisen 
will  im  Typhus,  namentlich  rothes  und  weisses  Friesel  kom- 
meil  sehen.  .    ' 

Dar  Zerebraltyphus  *)  fingt  gleich  mit  einem  steten  sAst 
dumpfen  Kopfschmerz  und  heftigen  Fitber  an,  zu  welchem 
stob  sehr  bald,  oft  schon  am  dritten  Tag,  Delirien  und  Zuckütt" 
gen,  bei  Kindern  völlig  epileptische  Parozysmen  gesellen;  das 
Leiden  der  Lungen  fehlt  gXnzlich,  die  Reizung  des  Darmk»- 
nals^  ilas  Brechen  abgerechnet,  ist  wenig,  oft  gar  nicht  be« 
merklich;  statt  der  Diarrhöe  ist  Stuhlverhaltung  vorhanden, 
und  die  Krisis  tritt  sehen  den  7>^9ten  Tag  ein,  i  meist  nkit 
rothem  Friesel;  im  ungünstigen  Falle  treten  um  diese  Zeil 
Lähmungen,  oft  sehr  partielle y  z»  B.  der  halben  Zunge,  ein*« 
zeliier  Gesicfaistheile,  Veriroeknuttg*  der  Zunge,  der  Muild*  Utid 
Nasedsehleimhaui«  Taubheit,  Doppeksehen  und  Doppeltseio 
(eiii  fast  sicheret  Zeichen  des  Todes)  i^'^)  ein,   und  dieser  er- 

■       *         ■  11«  ■  Hill  t  I      ii^ 

*}  leb  wiederhole,  dasB  ich  bier  nichts  Neues  vorbringen  will,  sondern 
nur  wie  ich  sielbst  die  Sachen  sah. 

**)  Der  Kranke  glaubt  bsilb  fOr  sieb,  halb  t^r  einen  Anderen  %n  stcbwitzen, 
zu  trinken  u.  dergl. 
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folgt  am  i8teD^  bei  gpösfteriev!  Kraft  woM  «ueh  «erstiriii  t9ti0n 

Tag,  sefarsatlaii  an  Zwisebenlagen^  :  '    •> '-: 

:^)iDer  raflektirte  Typhus.     Hier  entstofat  die  E^U 

zfiodang  •  - 

<r).aoärst  io  dem  Zentralorgan  und  reflektirt  Bich,  milder 
bteibesdy  auf  peripiierisdie  Flächen ;  oder,  und  zwar  ge<^ 
. ;     w£linlicb:  ' 

:  *  ß)  eine  peripherische  Rothlaaf'-  Entaflndong  der  Haut  % 
dfilrBronehidh,  des  DariakaDalB  (Brou6sai8)'U.s; w.  aetiit 
lieh  nt^h'denli  Rückenmark    und  Ton  da  nach  dem  BIrri 

a)  im  erateu  Falle 'treten  die  eämmtliehen  Erscbeiniirigqn 
des  rheumatiecben  Fiebers,  doch  sehr  bald  a«eh  (e|/ifate#achl* 
DeHt'ienr  R«nr6te  Unruhe  und  Aägsl  neben  grosser  llioftil^^ 
kett  ein  lind  lülkn  den  7t|gigen  Zeitraum,  ohne  Steigerung 
TOfiB  Sien  Tag  an,  aus ;  dann  aber  stellt  sich  Uebelfceit,  wenige 
stens  gänzitcher  Appetitmangel,  Druck  in  der  Lebisrgegend  Und 
den  Prfikordien,  Diarrhoe  von  Anfangs  gallig*  ßküleriten,  später 
▼on  grünen  und  bald  von  «rbsengelben  oder  etn^as  dunkleren^  » 
avcfa  flockigen  Stoffen  und  der  bekannte -Schment  des  Unter«i 
leibs  bei  Berührung  ein.  Es  beruht  dies  deülffch  auf  ¥er* 
Setzung  der  Krankheit  in  die  mit  dem  Hirn  bomidläge,  eben**^ 
falls '  der  negatit- elektrischen  Seite  des  Leben«  ang^örigenj 
yendisen  Leber,  welche  man  um  diese  Zeit  stets  im  Zustand 
entzünditcher  Ansehwellung  finden  wird,  woraus  sich  weiter 
eineüotblaufentzündung  der  Darm -Schleimhaut  und  selbst 
Giisehwürbildung  (Biasenrose)  entwickelt;  gief^^zeitig  können 
aueh  ii%  Sc^leimfaüute  der  Bronchien  (trockner  Husten  bei  tie-^ 
fer  Inspiration '^),  des  üamsysteras  u.  ß.  w«  ergriffen  ^seila^  um 
so  tnehr;  je  verbreiteter  das  Markleiden  ist.  Diesios :  selbst 
wird  duirch  die  peripherische  Entzündung  aufgekatten  und  ^ 
macht  meistens  obiie  sonderliehe.  Aendernng  StiUstand :  sie  ist 
daher  «in  Heilbes^eben  zur  Rettung  des  Ganzen,  immer  aber 


T.'»^»' 


*)  So  im  $c)iarlacb,  wp  das  Fieber  jo  geradem  Yerbli)toi$s  zum  Aus$cblA|^ 
steigt. 

^  Prognostisch  iot  dieser  Viisteii  iwMlif  asd  i^h  freoe  mlcli  dessen  immer 
als  «ioof  ZeidMDS  der  srtoseren  fLrtfsUieit^^forlbtitaDg  und  des  freier  worden« 
den  Hirns. 
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'ein  «n?«IlhominenM  und  gAflU^üdie»,  weittihm  nidit Scfaran-^ 
ken  gesetzt  werden  können«.  £henia  machen  HirnreirlietsungeD 
Leber^tzündttng  und  Leberabszesse,*  RückenmarkereeUütterun- 
gen  Blasenkatarrhe  u.  s.  w. 

ß)  Es  kann  aber  auch  merst  eioe  Rothlaufentzundung  der 
Peripherie,  gewöhnlich  des  Darmkanals,  statthaben  und  von 
da  die  Ganglien,  dann  das  Rückenmark  und  Hirn,  immer  fort- 
3chr6itend  bereia2iehen.  Es  ist  bekannt,  dass  in  diesem  Fall 
der  Leberdruek  (3  Tage)  und  die  Diarrhöe  mit  wenig«  oft  kauoi 
bemerkbarem  Fieber  den  Anfang  macht;  liiezu.  treten  zuerst 
Müdigkeit,  Schwanken,  Schwindel,  Zittern  (Rückenmark),  und 
apäter  Kopfweh,  Schlaflosigkeit,  Coma  vigil,  leichter  Sopor» 
leichtf»  nifr  Momentane  Delirien  (Hirn),  bis  sieb  meist  erst  am 
14.  Tag  dfits  Neryenfieber  mit  allem  Zubehöt  entwickelt;  tAaeh 
bier.  y^breitet  sich  später  die  erysipelatöse  Entzündung,  mshf 
odier  weniger  stark,  nach  Maassgahe  des  nun  selbstsläBdig 
fortschreitenden  Markleidekis  über  alle  Schleimhaute,  Die  Er- 
gebnisse der  Leichenöffnungen  bestätigen  die  Annahme  ^iaee 
Blasenrothlauis  des  Darms,  zumeist  an  der  Vcfilpnungsstene 
des  Dünnr  und  Dickdarms,  weil  diese  wie  alle  Grent-Md 
Uebergangsstellen  die  seh  wachste  ist:  Röthung,  Verdickung 
und  Auflockerung,  Erhebung  der  Drüsengruppen,  Wundheil 
imd  Scborfbildung,  endlich  Geschwüre,  wie  jede  Pustel 
und  Rlase  auf  einer  Schleimhaut  sie  darstellt.'*') 

Jede  allgemeine  Hirnsubstanz -Entzündung  ist  auch  zu^ 
gleich  ein  Typbus,  für  sich.  Zerebraltyphus,  reflektirt  aef  die 
Schleimhäute  oder  yon  diesen  ausgehend  Abdomina-  oder 
Pneuinotyphus ,  oder  Blasentyphus,  oder  Gebärmuttertyphus; 
die  letztem  sind  aUo  Synthesen  einer  zentralen  und  einer .  pe-i 
ripberischen  Entzündung;  ist  aber  einmal  das  gesammte  Him. 
und  Rückenmark  betheiligt,  und  dies  ist  zum;  Typhusprokess 
wesentlich»  dann  ist  es. auch,  da  jene  Zentren  das  Ganae  be^ 
berrschen,  wie  die  Sonne  die  Planeten,  der  ganze  Organist 
mus;  es  bleibt  dann  keine  Zelle  desßelben  frei,  vielleicht  die 
Knochen  ausgenommen.      Der   wahre  Typhus    ist    daher  ein 

t)  So  wir/d  z.B.  das  Lippenekzem  nach  Plenritis  und  Hepatitis^  wenn  es 
sicli  paph  Jpqen,  dem  Qaam.eQ  oder  Zahaflaisob  »nistfkty  m  einer  Gasebwa?« 
grnppe. 
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wahrer  Morbils  iiDWersalis  unS  die  Geriesaitg  eine  wahre  Re- 
geaerMion  und  Wiedergeburt  |  wobei  auch  alles  früher  Krank««- 
h&lte  erweicht,  verflüssigt,  in  Umlauf  gesetzt  und  ausgestosaen 
wird. 

Die  Genesung,  welche  nach  Maassgabe  der  überwundenen 
ünttodrütkungi  in  überwiegender  Nervosität  besteht,  erfolgt 
Uli  ^rossartigeri  kritischien  Auascheidudgeti.  Was  knan  Lyse 
nennt,,  ist  nur  ein  veri^gertes  Eintreten  rdie^er  Nervosität; 
doch  kommen  in  der  Regel  die  materiellen  Krisen  später  bei 
wiederiKehrendea  Kräften  doch  noch  nach,  wenn  die  Kranken 
der  Reobachtuüg  häufig  schon  entzogen  sind.  Ich  habe  dies 
fast  immer  so  gefunden;  selbst  nach  der  sechsten  Woche  habe 
ich  krätzartige  Ausschläge,  Tinea  und  dergleichen,'  neben^reich" 
liebem  Hamsediment,  selbst  bis  zur  Sandbildnng,  entstehen 
sehen. 

Der  Krise  selbst  gebt  auf  der  Höhe  der  Krankheit  und 
diese  selbst  bezeichnend  stets  eine  mehr  oder  weniger  deut- 
Udie  Herzentzündung  voran ,  vielleicht  als  Endokarditis  in  die 
Arterienstäm^pie  reichend.  Sie  verkündigt  sich  durch  grosse 
Unruhe,  Ohnraachtsgefühl  bei  den  kleinsten  Bewegungen,  grosse 
Pulsfrequenz  mit  unreigelmässigem  Herzschlag  wechselnd,  und 
durch  eine  ganz  eigenthümltche,  der  Agonie  ähnliche  Angst; 
ist  auch  nicht  selten  der  Anfang  derselben  und  der  Grund  des 
Todes,  welcher  in  mehreren  von  mir  bei  jungen  Individuen 
erlebten  Fällen  ganz  plötzlich  und  unvorhergesehen  als  Herz- 
tod eintrat. 

Der  Puls  ist  um  diesie  Zeit  bald  klein  und  unterdrückt, 
bald  voller,  fast  ohne  Ausnahme  mit  einem  kleinen  Nachschlag 
oder  auch  schwirrend  wie  bei  Chlorötischen  (sicheres  Vorzei- 
chen weissen  Frieseis);  doch  b^uhtauch  diese  Piilsart  hier 
nicht  auf  wahrer  Blatschwäche  ;i  denn  bald  nach  mehreren 
Angstanfäilen  tritt  Feuchtwerden*  der  Haut,  Anfangs  stellen- 
weise, alimälig  über  .  den  ganzen  Körper  unter  Voll-  und 
Weichwerden  des  Pulses  und  isofortigem  Nachlass  aller  Herz- 
zußUe  ein.  Dieser  Hautzustand  steigert  sich  zu  einem-  sanf-^ 
ten,  eigenthümlich  riechenden  Schweiss,  und  am  Hals,  oft .  auch 
zugleich  an  der  Stirn  uncf  anderen  Stellen  des  Oberki^rpers 
tritt  entweder  rotbes  oder  gleich  Krystailfriesel  hervor »>  dessen 
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Aiubrodi  sehibweite  bis  zum  7*--14teii  Tag»  (SI^Kten  der 
KraoUieii)  fortdauert^;  jedeoi  Auabmch  geht  Elveaeniiig:  der 
Angst  und  Unruhe  Toraud,  und  man  hat  Ursacbev  die  \grA«ili 
Behutsamkeit  hierbei  walten  zu  lassen.  (Wischewechsel,  Bell« 
machen.  Aufstehen  sind  hier  wahre  ärilliche  SAndeA.) 

Das.  .ii^eis8<i  Friesel,  ohne  aUes  rothe  f Ar  sieb  ausbra« 
cbend,  ist  in  unserer  Gegend  bei  Weitem  das  bessere  und  eei* 
spricht  dekn  rfaemnatisohen  Nervenfieber^  also  der  reinen.ilark«» 
entzAodung  mit  ihren  Reflexen.  Das  rotiie  Friese!  ist  stete 
geAihrdrobend,  wird.äehr  oft  profus  und  bezesohoet  eine  epi^ 
denisch-rkonugiöse  oder  indiTidueii  bedingte  Zersetzung  der 
entzfindet  geweseben  Bkitroasse.  Andernorts  -^  hier  sehr  sei* 
ten.-^  treten  hierzu  Petechien  ^),  hier  meisteoe  Blutungen 
und  aus  diesem  Grunde  erfolgt  auch  zuweilen  der  Tod  gans 
plötzlich  als  Hirnschlag. 

Die  Genesung  ist  bekanntlieh  sehr  langsam  und  bei  krank- 
hafte iAiüiagen  Und  AUagemngen  in  wichtigen  Organen  ge^ 
Ohrlieh  und  klippenreich.  So  z.  B.  erweichen  sich  rasch  La»* 
gentuberkelil ,  langsamer  Lebertiiberkein;  bei  Greisen  Nieren 
tuberkeln  (Pyurie);  Melanosen,  die  kaum  zu  ahnen,  waren,  tre* 
ton  in  den  offenen  Znstand  der  Erweichung  fiber;  Balgge« 
schwülste  gehen  in  Eiterung  u.  s.  w.  Unausbleiblich  hftotcil 
sich  endlich  di6  ganze  Hautfläche;  in  Stuhl  und  Uriii  findet 
9ick  Epilhelium^  welches  auch  der  Bronehidschleim  wegtfihrt; 
Fett  und  Zellgewebe  schwindet  meistens  bis  auf  die  letzte 
Spur:  so  dass  also  die  ganze  zweite  Hälfte  des  Typhus  ron 
dem  Moment  i  nies  überwiegend  werdenden  Nerrensyi^tems  voU- 
.  ständig*  den  Gharakber  der  PhtUse  an  sich  trägt  und  tinter 
llmstäaden  auch  als  solche  noN;h  löddicb  endet. 

In  diesen  Umrissen  findet  ach.  jeder  Typhus  wieder:  Ud- 
terdrflckung  des  Marklebens  mit  fiteigMtmg  des  Bhitlebens  bis 
zur  NarkentzAnduog  eines  ^  und  zur  Herzenta&nd«i|(  anderen^ 
tbfÄis,  hie  zuc.Akme  pnd.  hier  .entweder  Tod  des  Ganzen. durch 
Lähnmag  oder  Tod  des  Etnzelnen  zur  Sntlung  des  Ganzen, 
Z4  B.  Brand  des  Dekubikts,  lokale  Paralysen,  Taubheit 'U«ei;'W4 

'  *)  toi  einem  KranÜeo  sah  ich  Tibices,  von  denen  einer  wie  die  Spur 
eis«!  Witittrahls  Ober  den,  Unterieib  bis  in  die  Sfritze  des  f  eois  verlief,  karz 
fpr  der  GanaoDS* 
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Reftklioii  erhebenden  Net'ventoenfreD  ausgehende  gesteigerle  Be* 
BlrahlttOg  der  flächen^    Arterien  wände   und  SekretikH»oiigafie!»x 
alto  Zerlegung  des  entzündeten  Bluts,.  Wiederkelu*  und:  Stet 
geruilg  der  Sekfetiotten  und  durch  diese  dieAusseheidung^des 
•ich  verflüssigenden  Krankheits- Organismus,  der  kranken  Ncr* 
tenr-  iund .  Bliitmnsse , .  unter  völliger  Regeneratioii   derselben. 
Die  Sekretionen  siiid.hier  duixhaus  sauer  und  mit  Salaen  reiche- 
lieh  versehen,    tocznglich  der  Urin  mit  harn  •  und  phosphor* 
sauren.      Friesel  und  Petechien   sind  auch  i^ur  Ablagerungs* 
preziBsSe  iur  das  auszusiossende  zersetzte  BlUt,  und  es  scheint 
äas  weisse  Friesel  dem  Serum,  das  rothe  d^m  Knior  zii  ent- 
sprechen, weshalb  eben  letzteres  gellbrücher  ist  und  so  leicht 
in    gäBzMche   Zersetzung  (Faalfieber)    und    innere    Blutungen 
^(Schlag)  übergeht     Kommt  das  weisise  Friesel  aus  Schwfiche, 
%»  B.  nach  Blutentziebungen    im -Anfang  der  Krankheit,  nicht 
genügend  zu  Stende,  oder  füllen  sieb  die  Bläschen  mehl,  oder 
werden  dieselben  wieder  leer:  so  stehen  ganz  sicher  tftdftiehe 
seröse  Exsudate   im  Him  und  Rückenmark  ^    seltener  in  den 
Pleurasäcken»  im.Herabeutel  und  in  der  Bauchhöhle  bevor:  selbst 
bei  voll-  und  weich  werdendem  Pujs    und  anscheinend  freier 
werdendem  Kerveäsystem.    iPul$us  üptimua  et  aeger  moritur^ 
SeiNT  spät  kommendes  weisses  Frtezel  nach  rothenii  Ist  daher 
immer  geföhrlich,   w^eil  eS  an  KlilteB  fehlt.     Die^  homöopa- 
thische Behandlung  der  typhösen  Märlientaändung   ist  ausser- 
ordenüich  schwierig. 

Hahne  mann  rühmte  in  dem  Kervienfieber,  welches  gleibh 
nach  dem  Krieg  von  1814  herrschte,  vorzuglich  Bryonia  und 
Rhus,  und  wir  Hoden  in  ihren  Symptomen  dieses  aiierdings 
abgespiegelt;  gleichwohl  reichen  sie  in  den  Typbusgraden; 
wie  sie  jetzt  häufig  vorkommen»  bei  Weitem  nicht  aus. 

Bei  dem  rheumatischen. Nerveiifieber>  welches  mit  Zer^ 
soblageiiheiC,  starkem,  stetem  Kopfschmerz,  Unvermögen  zu 
stehen  oder  zu  sitzeii.  Zittern,  Wanken,  leiehteh  Delirien, 
ietchl  belegter  etwa^  treckner  Zunge«,  Verstopfung  oder  wn- 
bedeutender  Diarrhöe  auftritt,  genügt  Rhus  meistentheiie,  ohne 
die  Krankheit  jedoch  abzukürzen,  welche  wenigstens  14  Tage 
dauert.     Bryonia    verdient  nach  meinen  Beobachtungen  den 
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Vofzug,  oder  mtns  dann  nach  Rhus  gegeben  werden,  wenn 
sich  eine  lokale  Entzündung  in  den  Lungen  oder  tn  der  Le* 
ber  (meist  beider),  wie  hluig,  glieich  Anfangs,  oder  im  Lauf 
der  ersten  7 — 9  Tage,,  oder  endlich  bei  Störungen  der  Ge* 
nesung  einstellL  Gewöhnlich  folgt  auf  diese  der  erysipelatöse 
Zustand  der  Darmschleimhaut  -oder  wiederholt  sich,  wenn  er 
schon  beseitigt  war,  was  die  wiederum. trockne,  meist  auch 
braunliche  Zunge  sicher  zeigt  Hier  tritt  Rhus  abermals  hei- 
lend ein,  und  es  kann  mitunter  Torkommen,  dass  man  Bryonta 
und  Rhus  im  Wechsel  zu  geben  hat,  einen  Tag  um  den  an- 
deren: die  9.  bis  30.  Verd.  in  Wasser  3--*6tsündlich  wiederholt. 

Der  höhere  Grad  des  Typhus,  bei  welchem  sich  unfehl- 
bar Darmgeschwüre  bilden,  verlangt  auch  andere  Mittel,  um  so 
bestimmter  und  unentbehrlicher,  als  meist  bald  Anfangs  ein 
chronisches  (psorisches,  *)  gichtisches,  skrofulöses  u.  s.  w.) 
Krainkh^its -Element  erwachU  und  in  den  einfachen  Verlauf 
störend  eingreift.  Dies  ist  mir  bei  genauer,  viele  Jahre  hin- 
durch fortgesetzter  Beobachtung  aller  Typhus -Arten  zur  völli- 
gen Gewissheit .  geworden.  Zuerst  eröffnen  chronisch  kranke 
Gebilde,  nach  oder  mit  einem  rheumatischen  Fieber,  die  Krank- 
htit  durch  eine  Entzündung,  oder  sie  werden  in  dem  zweited 
Zeiträum,  der  allgemeinen  Auflösung  in  diesen  Prozess  ver- 
wickelt und  hierdurch  der  Grund  mannigfacher  sogenan^er 
kritischer  Perturbationen,  Allen  diesen  Verhältnissen  muss  in 
jedem  einzelnen  Fall  Rechnung  getragen  werden,  und  deshalb 
sind  auch  hier  unsere  in  die  Vegetation  und  die  Säftemischung 
eingreifenden  j  sogenannten  antipsorischen  MiOel  gar  nicht  zu 
eotbehreil. 

Zuerst  war  es  die  Calcarea  carb.,  weiche  mir  in  den  stür« 
mischen  Zufallen,  welche  den  Frieselausbrüehen  vorangehen^ 
so  grosse  Dienste  leistete,  dass  ich  ein  Spezifikum  des  Typhus 
darin  gefunden  zu  haben  wähnte.  In  der  That  ist  sie  aber 
aHcb  in  demselben  ganz  unersetzlich,  wenn  Herzklopfen, 
schwirrender  Puls,  Angst,  Unruhe,  Röthe  des  Gesichts,  Deli- 
rien, Zuckungen  (besonders  hei.  Kindern),  der  bekannte  kürze 
Frieselhusten ,    Diarrhöe  bei  feuchter  Zunge  gegen  den  14. 


*)  Hier  im  eogerenSian  gemeim. 
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Tag  bin  vorherrschen.  Hier  ist  fast  ohne  Ausnahme  nach 
2  bis  3  Dosen  (x)  deutliche  Ruhe,  feuchte  Haut  und  nach  et- 
wa 24  Stunden  das  Friesel  eingetreten.  Da  dieses  schubweise 
kommt,  so  gebe  ich  jetzt  hei  jedem  neuen  Frieselsturm  wie- 
der 1—2  Dosen,  mit  demselben  Erfolg. 

Andere  Erscheinungen  des  Typhus  verlangen  auch  andere 
Mittel,  doch  nie  konnte  ich  die  Calcacea  entbehren  und  sie 
ffifarte  zu  weiterer  Anwendung  antipsorischer  Miltel,  welche 
hier  sehr  bald  auf  einander  folgen  dürfen* 

Lycopodium  wirkte  stets  und  in  allen  Epidemieen  sehr 
günstig,  wenn  statt  des  Erethismus  stiUes  Hinliegen,  Sopor, 
murmelnde  Delirien,  Wortverwechseln,  Schielen,  Taubheit, 
Zittern  und  Neigung  zum  Flockenlesen,  gelbe  Farbe,  Aulge- 
triebenheit  dee  Leibs,  Verhaltung  des  Stuhls,  schmutzige,  kle« 
brige  Zunge,  lockerer  rasselnder  Husten,  gehemmte^  schmerz- 
hafte Urinaussonderung  vor  dem  Frieselausbrucb  vorherrschen. 
Hier  kommt  zuerst  rothes  und  dann  erst  weisses  Frieael;  es 
war  hier  ein  höherer  Grad  des  Typhus,  der  sich  der  Paralyse 
nähert,  vorhanden. 

Actdum  nitri  leistete  mir  das  Meiste: 

a)  bei  allen  Typhusblutungen  im  Anfang,  den  Stellvertre- 
tern der  anfinglichen  Entzündung,  welche  leicht  durch  direkte 
Schwächung  nachtheilig  auf  den  späteren  Verlauf  einwirken; 

h)  bei  den  typhösen  Lungenentzündungen,  weldi^  im  2. 
Stadium  mit  röchelndem  Husten  und  Athem,  bräunlich -bluti- 
gem  Auswurf,  unregelmässigem  Puls  in  Lungenlähmung  über- 
zugehen drohen; 

c)  bei  Darmgeschwüren,  Diarrhöe  mit  grünlich -schleimigen 
Ausleerungen,  heftigem  Sdineiden,  Tenesmus,  trockner 
Zunge  und  Lippe,  auch  bei  weissbelegter  Zunge  mit  wunden 
Stellen  und  Speichelung,  besonders  bei  mageren,  sehr  brünet- 
ten Personen  (Hahne mann). 

Phosphor  passt  ganz  besonders  bei  häufigen,  schmerzlo- 
sen Diarrhöen  mit  Meteorismus  oder  Poltern,  trockner, 
brauner  Zunge,  Lippen  und  Nase;  auch  im  ersten  Stadium 
typhöser  Bronchitis. 

Man  gebe  aber  alle  Mittel  in  Wasser  und  scheue  sich 
nicht,   einen  Tropfen  der  30.  Verd.  von  den  antipsorischen 
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Mitteln  in  einer  linse  Wasser  28ti&ndlich9  ja  selbst  sitodlich 
KU  geben. 

'i  In -den -faöchsten  Graden  des  Typhus,  wo  die  ebengenami«- 
ten  Mittel  ohne  alle. Wiiicnng .blieben,  gab  ich- mitunter  den 
17.  bis  19.  Tag  2-  bis  dstSodlich  einige  Tropfen  Gblorwasser« 
etwa  5  Tropfen  pr.  Dos.'spec.  mit  vieler  Fiftssigkeit;  wozu 
mich  Bumeist  die  trockne,  rasselnd -dOrre  Zunge  bestimnit, 
w^ltiie  nieist  dadurch  feuchter  und  die  Krankheit  glüekiieh 
bis  zum  21.  Tag,  dem  der  Krise,  gebracht  wird,  ileberiebl 
der  Kranke  diesen,  so  ist  ^  gewöhnlich,  wenn^:  auch  langsam, 
zu  retten»  Die  unmissige  Schwlche  mit  noeb  sehr  rasdiem 
Puls  verlangt  alsdann  sehr  ofl  vor  Altem  einige  kleinei  Dosen 
Chin.  sulphun,  ehe  andere  Mittel  wirken ;  doch  kann  hier  auch 
Sepia,  falls  zumal  ^iBe-  dickbelegte  Zunge  und  gänzliefaef  A^pe* 
titmangel  damit  verbunden  sind,  den  Vorzug  rerdienen.   ' 

Die  ion  Yiekn  •gerahmte  exspcktative  Methode  kann  ich, 
so  w^it  «eine  fieobaehCungen  gehen,  nicht  rOhmen,  wenn  der 
Typhus  nicht  sehr  gelinde  ist;  ich  habe  es  stets  bereuen 
müssen,  wenn  ich  nicht  bei  jeder  VerschlimmeniDg  oder  Aeo« 
derung  ein  neues  Mitt^'  gab  oder  Hberhaupt  Uhgere  äk  etwa 
240lftadige  Pansen  machte;  es  kommt  AUes  darimf  an,  keinen 
Boden  zu. verlieren  bis  zum  kritiseben  Tag.>^  Die  höchsten 
Gradie  des  Zerebraltyphus  habe  ich  noeh  nicht  bomöepatbiseh 
heilen  kfonen,  wohl  eher  einige  Kranke  ^  welche  rettungslos 
dem  Tode  zuzoefle»  schienen,  durch  rasche  Pustelbildung  im 
Sdieitel  mitteist  Tarierns  emetiens  noch  gerettet  Belladottoa 
und  Hyoscyamus,  so  gut  sie  zu  passen  schienen,  wirkten  nichts. 

Die  vielfachen  Störungen  der  Genesung  verbötet  «ian  am 
achersten  durch  langes  Beibehalten  des  Bettes,  und  dufch 
sciile«nige  Anwendung  der  passenden  Mattel  kommt  man 
bald  vrieder  in's  Geleis:  so  hebt  Fulsatilla  etwaige  Magen- 
überladungen, Ipecac.  spätere  Diarrtiöe,  Akonit  und  Bryonia 
fldohtige  Srnzfindongeii;  Abszesse  verlangen  Siilicea;  spätere 
Krati-Aasschtäge  (nichts  Seltenes)  Snlphur;  Tuberkolreizunif 
SMpbiir;  «nmdssige  Lungeablennoinliöeii  Stannum, 

Die  Wechselfieber,  welche  als  Entzündung  der  Ganglien 
«nd  Geflechte  gelten  d«rften,  die  durch  die  ihnen  eigene  ty- 
pische Bestrahlung  des  Röc&ennaFkis  dieses  zu  periedischen 


289 

Fiebern  zwiogeo,  dere&Grad  ebenfalls  der  rhenmatii^che, 
entaflndliohe  und  iyphfoe  (C i.  peniiciosaj  sein  kann,  übersehe 
iehf  da  iob  fast  nie  Gelegenheit  gebabt  babe,.  sie -fea  beban- 
defai«  Ais  etfiras  nir  Neues  führe  ieh  eine  MiUbeflung  des 
Dr.  fiirerard)  Leibarztes  der  Königin  der  Niederlandid,  an» 
nacb' welcher  er  Wechselfieber,  die  allen  gewMinlichen-Mittebif 
auch  den  grtesteti  Chinin^Dosen,  widerstanden  hatten,  durch 
Akanil  in  3.  Yerd«,  kurz  vdr  und  während  dem  Anfaii  gegeben, 
sehr  bald  geheilt  hat«  > 

.  £nt2andttigett  einzelner  Stellen  des  Hftckenmarks  werden 
nnter:  dem  .Namen  Spinalreisung  oder.Rheümatismiiä  spinalis^ 
8«it  auf  sie  aufmerfcsdm:  gemacht  ist,  sdhr  b&nfig  Torgeftmden^ 
liieist  in  eineiki  oAeat  mehreren  Brustwirbeln;  weltfie  bei  Be« 
rfihrung,  zuweilen  aueh  für  sich,  dunlpf  oder  lebbafl  scbmer« 
zefi,  und  von  denen  bald  mehr  bald  weniger  zahlreiche  und 
heftige  Symptome  in  der  Peripherie,  namentlich  Schmerzen, 
Krämpfe,  Einschlafen,  Kälte,  innere  Funktiensst&rungen,  aber 
auch  selbst  Himreizungen  ausgehen.  Die  Behandlung  dieser 
Zustfinde,  die  endlich  in  partielle  Paralysen  Abergeken  können^ 
ist  äusserst  schwierig.  Am  wirksamsten  habe  ich  immer  noch 
Akonit,  NtiX  iromica  und  Rbus  gefunden;  doch  bedarf  es,  da 
hier  stets  ein  chronisches  Siecbthum  zun  fimnd^  liegte  zwi* 
schendurch  der  antipsoriscben  JMiiteL  Silicea  sah  ich  beson- 
ders bei  Lähmungssymptomen  und  kalten  Füssen  von  Nutzen 
(Rhus);  Kali  bei  den,  meist  akuter  auftretenden  Leiden  der 
obersten  Halswirbel,  Steifigkeit,  schmerzhafter  Unbeweglich- 
keit  des  Halses  (Akonit);  Lycopodium  bei  Krampfkoliken  und 
Flatulen«  (Pulsat);  Calearea  bei  espUeptischen  n|^  äbnlicfaen 
Krämpfen  auch  bei  Chorea  (Igmitia);  Sepia  bei  Brustkrampf, 
Asthma,  Herz-  und  Gefässreizong  (Nux  vomica);  Natrum  mu- 
riaticum  bei  halb-,  besonders  Unkseitigen' Zufällen.  (Cf.  des- 
sen Symptome.) 

Entzündungen  des  Pleius  brachialis  und  ischiadicus  und 
der  Krunilner?en,  so  wie  ihrer  einzelnen  Zweige,  sind  sie  rein 
rbeunaitisch,  weichen  sicher  und  bald  auf  Mmb  und-  Bryonia  *); 

*)  Ürsleres  ist  bekanntlich  vonnzieben ,  wenn  Bewegung  die  Scbmerzen 
bessert ,  «Iso  wenn  diese  zur  TJnrnbe  des  Gliedes  ndtbigen ;  letztere  timge- 
kehrteafalls. 


^. 
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bei  Weibeni  mit.  Henodtase  oder  Sebwangeracfaaft.  verbunden 
auf  Pobatilhw  Sind  sie  sehr  ßk\A,  die  betroffenen  Stämme 
sehr  etupfindlich  bei  BM&farutig,  ist  Fieber  zugegen:  so  ist 
Akonit  wirlcsamer,  als  AUes.  Sind  sie  chronischer  Art,  so  hat 
mir  das  meiste  Gakarea  und  Lycopodiuin  geleistet:  eratere, 
wenn  die  Schmerzen  vom  Kreuzbein  nach  beiden  Seiten  h^rab 
sich  erstreckten  und  die  Glieder  in  steter  :Unrtthe  erhieKen; 
letzteres^  wenn  der  Schmerz  besonders  r^chtseitig,  mit  Fiatu- 
lenz  und  Trägheit  des  Dannkanals  und  Blasehbescbwerden  Ter- 
buhden  war  und  durch  Bldhungsabgang  oder  Poltern. momen-' 
tan  erleichtert  wurde.  ;  In  zwei  aasgeprägten  Fällen  des  ächten 
Gotmmischen  Hüftwehs  bei  zwei  star kbeleibten,  60  Jahr  alten, 
sehr  zum  Weinen  und.  Krämpfen  geneigten  Weibern  half  nach 
vielen  yergebfichen  Mittehi  Koloquinte;  in  einigen  Fällen  stark 
remittirender  Schmerzen  Ferrum  carbonicum,  in  kleinen  Do- 
sen (-h — A  Grain)  1 — 2slündlicb  wiederholt;  hei  Tölliger  Inter- 
mittenz  Arsen.  Eingewurzelte  Ischias;  bekanntlich  zuletzt  in 
Lähmung  und  Atrophie,  üb^gehend,  bedarf  einer  s^r  umsich- 
tigen, behairlichen  Anwendung  Imebrerer  antipsorischen  !Hittel, 
unter  denen  besonders,  ausser  .den  söhon  genannten  Sepia  und 
Sulphur  wichtig  sind.  Hier  sind  Knie-  und  Unterschenkelr 
flechten  nicht. selten  das  Produkt  der  siegiendeh  Natur. 

'  (Fortsetzang  fölgu) 
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Die  homdopath.  Behandlung  der  Pneumonie. 


Von 

Dr.  Kl.  HtQler. 

(Fortsetzong.) 


ll)Nnzyomica. 

<  Symptome  an  Gesunden.  Athem:  besdileuiiigt; 
matt;  schwierig  und  beengt  beim  Aufsein;  sehr  mühsam^  mit 
grosser  Anstrengung  des  Halses;  ungleich  und  oberflächlich. 
Athemmangel  bei  Festanliegen  der  Kleider  in  den  Hypochon- 
drien;  ein  unangenehmes  Gefühl  in  der  Herzgrube  zieht  heran 
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bis.  an  die  Kehle  und  wfirgt  und  versohlieest  deq.Atbem; 
Brustbekleromung,  al&.sei  die,Britst  zusammengeKogen,  Abends 
oder  Nachts  im  Bette.;  Engbrüstigkeit  f^bends  und  Fnill 
im  Bette  beim  Liegen. auf  dem  Bücken,  nach  Umwenden  auf 
die,4^ordere  Seite  Kopfschmerz;  Eil^rfisügkeit  kaum  Luft  ge« 
inMirelnd.,  unter  Qhrenb^ausen ,  geschwindem  Pulse:  und 
Scbweiase,  Nachts  heim  Eriwächen  aitö  fürchterlichen  Träu- 
men; Engbrüstigkeit. und  Angst  steigen  ailraSälig  dnige  Stunden 
lang,  SD  dass  der  Athem  immer  kürzer  wird  und  von  Zeit  zu 
Zeit  Schweisse  über  den  ganzen  Körper  ausbrechen.; .  Eogbrü"- 
stigkeit  nach  dem  Mittagsmahle;  bei  sehr  langsamem  Athem 
erweiterte  Pupillen;  (beginnende  Lähmung  der  Lungen  und 
der.  Zwerchfells.  Basedow).  Ziehender  Schmerz  unt^r  der 
L  Brust  mit  Aengstlichkeit,  eine  Art  Herzbeklemmung,  die  schwie- 
riges Athmen  erzeugt;  stechender  Schmerz  mitten  in  der  Brust, 
bei  Bewegung  heftiger;  drückender  Schmerz  in  dcnr  1.  Brust 
beim  Sitzen,  nach  Aufstössen  sogleich  vergehend;  drückender 
(i^.  schneidender)  Schroetz  in  der  Brust;  Gefühl  in  der  Brust, 
als: wolle  Etwas  herabCallen;  etwas  schmerzhafte  Müdigkeit  in 
der  Brust,  durch  Zurfickbiegen  des  Bumpfes  erleichtert.  War^ 
me,  Aengstlichkeit  erzengende  Aufwallung  in  der  Brust;  Hitze 
in  der  Brust,  bis  in  den  Mund  aufsteigend  und  Unruhe, 
Aengstlichkeit  und  Schlaflosigkeit  bewirkend.  —  Heiserkeit 
und  Baubheit  auf  der  Brust  und  Wehthun  an  der  Stelle  der 
Luftröhre,  wo  der  Husten  den  Schleim  losreisst,  durch  Bett* 
aufstehen  gebessert;  Katarrh  mit  Kopfschmerz,  Hitze  im  6e* 
sichte,  Frösteln  und  vielem  Schleim  im  Halse;  Früh  Katarr|l 
auf  der  Brust,  dass  ohne  Schmerz  in  der  Luftröhre 
nichts  losgehustet  werden  kann;  Kratzen,  Scharren 
und  Jucken  im  Halse,  zum  Husten  reizend ;  Kitzel  in  der  Luft* 
röhre  beim  Ausatbmen,  Husten  erzeugend ;  juckender  Kitzel  in 
der  Lufiröhre,  in  der  Mitte  des  Brustbeins,  Husten  erzeugend; 
Husten,  bei  Körperbewegung,  nach  dem  Essen,  beim  Lesen 
ü$kd  Nachdenken  entstehend;  Husten,  Zerschlagenheits- 
schmerz  in  der  Oberbauchgeg^nd  erzeugend;  Husten 
mit  Kopfweh,  als  wenn  der  Schädel  zerspringen  sollte;  Husten; 
Knacken  im  Ohre  verursachend;  Husten^  Hitze  erregend;  Hu-^ 

sten,    das  Einschlafen  erschwerend   bis  Mitternacht;    Nacht- 
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busteii,  deri  Schlaf  v«rsbta«ucli6nd$  Buftteiv'iiiU  silsiikheiii 
Aunvürf^>  heftiger  HuftUm  Früh' nit  Adshuilc»' geHmdentli 
Motfes  und  WeUAuH  der  Brust?'  troeknef  Hbstcn  t6b  MitUtr« 
hacbt  bis  Früh;  trockneT)  anhiafteilder,  anighifender'HdlBteii 
um  Mitternaebt  in  der  Rdckeolage)  beim  Lieg>^ii  auf  der  Seite 
Vergebend ;  heftige  AnffiUe  trocknen  flustens,  Abends  niidi  >dMi 
Niederlegen  uild  ganz  Früh;  beim  Husten' wunidaftiges  Stecbieii: 
Iti  den  Leiclieti  eeigten  ^icb'die  Lühgbn  und  däis  Hera 
meist  gesund  und  bhitleer,  zuweilen  ab^r  Bnüi  voh  dttokleid 
Blni  überfüllt; ,  . 

•   ferankengc8<;hi(5hten: 

'  '  1)  Ein  30jähriger  robuster  Mann,  diet  Öflers  an  chröhi- 
^'chete  Husteb^  Btutauswurf  und  Bh^rü^trgkeit- g^fiMtt,' Verfinil 
uaeh  h«ftiger:  Erkaltung  in  ^lAe  EangeaeotiQmkiiigf,  di«<  dail 
Aderbss,  KälefloeU  Anlimoii  und  «S^ilt^te?  &  Ta^  idog  behaor 
delt  .^urde,  aber  immer  bedenklicher  auftrat  i  und  in  ,  d^r  7b 
Nacht  folgende  Erscheinungen  zeigte:  Iij5cbst  kurze,  ängstliche 
Bespiration,  grosse  Beklemmung  der  Brusl,  als  wäfi^n  die  Liln- 
g^ti  ^atiz  ztrsammeTigezogen ;  Bewegung  des  Tht>t'arjk:  nur  biei 
WeMgetf  Athemtsügen  biemerkbar;  häufiges  Stechen  !at  'vii^rathi^ 
denfim  Orten  bäidier  Lungenflügel,  be$4>nders  beim'ReBpirireQi; 
Pr^ci^n  in  der  Mitte  jedes  Flügels«  beson()ers  nach  Husten.^ 
stumpfer«  angreifender  Husten  mit  dünnem,  schaumigem  Schleim^ 
auswurf,  der  stets  mehr  oder  weniger  niit  hellem  "BIiiteveK 
itibcht  war;  schneller,  gleicher,  harter,  rolt^t^' uriU' gb^p^nntt^ 
P^ls;  Haut  ireich  und  mit  Seh  weiss  bededkt!;  ethirkier^  däihtiu 
lithör . Sth Weiss  Tag  und  Nbtiht;  fest  unaufhtelicl^  aUg^mfiinl 
Htize]  Koj^fbeneblung ;  Irrereden,  besonders  zurZeit  ,df;r.£p- 

äerbation;  Gilbe  des  Gesicht^,  der  Albuginea  und  der  Hänae; 
.ppelitlosigkeit,  nur  Verlangen  nach  Frischem;  ungeheurer 
SDürst,;die  Lippett  lirid  der  Mund  Wlfe  vertrofeknef;  zäfhefr 
S^hlefiid  im  Mund  vlM  ito'  S^hln^d^  Zurige:  nicbtmitfcig  wbm^ 
gi^lbl  belegt I  md:  hnnMbiran  Stellen  aufgerissna^  Stuhlverbali 
(fing  sßi|t  mßhren.  Tag^p)  Urin  braun;  SchlaUosigl^ett;;  PhafiT 
tasiren  und  .Aufsehrecken  in  jedem  kurzen  Scjilummer;  gi;osse 
äch wache ;,Äerger11chkeU,  Eigensipn,  Todesgedahken.  Er  (er- 
hielt'  l*ü^  Vom:  15.  1  tropfen.  Schon  in  derselben 'Ngdil 
trat  e!MiBS  Rühe  ün^  Be^sermig  «in  und  am  Afrenld  des  M* 
genden  Tages  war  :diei  •  Brust  etwas  freiel' ,  daa  Drücken  ^  Ste» 
chan  und  die  ^Beklemmung  geringer»,  die  Respiration,  etwas 
tiefer,  der  Puls  weniger  hart;  es  hatte  sich  auch  fester  Stuhl 
eingestellt  und  Neigung  etwas  zu  geniessen.  So  schritt  die 
Besserung  bis   zum   5.  iTage  der  Wirkung  merklich  vor,    an 


welchen)  T.ag$.  eia^^&az||rbatiop  d04  Fiel^rs  wt ,  sturkom 
S^weis96^befti«0m. Dural,  mwf  Br^b^bl^mmung,.  Sdimer^ 
inbeidexi  I^ung9n0MgelQ^  bSufigero.IIiMten  Mnd  .lrr^«40Oi  eii^ 
m%;  zMgleieh  entB^t^üK)  in  der  Haut  doa  »gaiijiem  K^itpepa  eja 
«napsatohliobe^  Prid^elii  upd  gteobeD.  i  I^Acb  Akoqit  l$<  ^ 
^  Tropfen  efKhien  auf  der  g^zen  Haut  aiq  diebies,  d^kfb'Pr 
*ib«0  Fmsel  und  Am.7.;T9^.d0r  boiBöopiirfate^n D^odlung 
^ar:¥oii  dar  Entrundung  dQFLuQgap  ma^t  4a«  G^ringate  (?^ 
mabr  zu  eyatd^ckao,  nun  vtege«  uorvhjgeii«  vqa  Trduioea  ^«4 
Delirien  .uoterbi^QbAeP  Sßhluffl;  uiKl  Kapfaingß0Qi9iQ^0Jhi^iit  «ifr 
bielt  Pat  noch  eine  Gabe  ß^Ußd^  '*^,  Diß  Wif^kung  der  Ngx  jat 
biDr  tiK>tib  problemalisob^:  (J)r,:S  cb  n b  e^rt, : Arcb.  y.  3»ip.  90.) 

:  i2>Ein  ISjähr.  starker  Mann  klagte  nach  2tdgigein  iwr 
«ohlMin:  zusaimnendpdckenden  läcbmerz  vor  der  Stiro^gk^ofis^ 
Mattigkeit  und  Unlust  zu  sprechen;  die  ZuAgb^^vvar!  gdblidi  att 
den  JRIndero  belegt,  etwa$  Hnaten  mit  ^Jiit^UßwMrf  und  fcähem 
Seblein^,  Stiche  io  der  1.  Bru^t  Wm^Vi^mi.  Puls  frequßnt» 
die  Haut  feucht,  Akon.  25,  2  Gaben«  Scblaf  in  der.  Na4i^ 
•ehr  uoruhig  mit  Irrereden,,  dap  siqb  ^tf^h  im  >y$tcbßl^  fßrtr 
8At£tei$  S(Qblv6r9U)pfung,  Urin  dgokeÜ  i^U  fr^qüi^nt».  mas^f 
hajibt  Er  erhielt  Puls.  12.  und  ^um.Ab^od  wieder. Ako&it» 
We  nächste.  Nacbt  war  wieder  seb*  unndüig;.  zuno  Ab^JPlr,^ 
3iO«  In  der  hierauf  M^eiideci  N^acbt,  sf^ranf  «r  mebrmaji^.jiu^ 
dttti  Bette  unter  fortwahrenden, Oe^ijrien,  419  au^  am  gan^^Q 
f«ge  fortdauerten«  obgktch  der  ü^t^  und  dßr  6;riistschinpr;f 
nachgelassen  undidas  Fieber  fast  uuQierklich  war.  I)Abä /)(^i:tT 
währende  Stuhlverstopfung ;  ein  Lavemeot  von  Wasser  und 
Mucker  brachte  eine  sehr  geringe  OefTnung  he^vör,  ohne  auf 
settlen  Kopf  JBezug  zu  haben.  Jetzt  am  Abend  eHtielt  er'Nux 
x6m.'  30.,  wtoraüf  ein  2stäiidig«r  Schlaf  «rfoijgte' mit  eligemei*« 
Der. Ruhe  der  Nerven,  und  oligenteifißr  Keueiptigki^it  den  liaM» 
und  die  Besserung  erfolgte  30  stetig,..  4^  ^V  ^.  'l^Jl^f  d^aiff 
g^nz  genesen  aus  dem  Bette  aufstand.  ;—  Diagnose  ^nd  Wir- 
kung des  Arzneimittels  sind  hjer  gleich  zweifelhaft.  fHfrth. 
Bfühlenbein,  Arch.XIl.  3.  S.  128.)  •' 

3)  B!n  20jShr.  rbbuster  Ta|)ezierges6lte  Terflef'iiaeii  sta^- 
k^r  EitSkunf  in  eine  sehr  'heftige  Pneumbnie^  deren  dringend^ 
ale  Symptome.: (durch  Akon.  gehobea  wuntoi^  sie  daas  aiHi.3. 
Tjage  ^bends  ff Ig^nde  f!rscheinuogen  yorbaMde^  w^ren:  Wüat- 
heit  im  Köjpfe.  Reiz  der  Augen  im  .Hellen,  säuerlich  fader  Ge- 
schmack, Anorexie,  br|lu|ihcb- belegte  feuchte  Zunge,  Span- 
nung in  der  Magengecend;  ShiMrerktopfnng  mit  Trägheft  in' 
d^  Gedäfmien,'  bisweneiitreekefffer  Hülsten  'mit  leiser,'  kabiii^ 
bemerkbarer  AflektiiMt  m  der  L  Sieüe  4m  Bmat,  w^gifiuraitt' 
erhöhte  Backenröthe   und  beschleunigter  Puls,    AMf  Nwk  vaoj^7 
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• 

80.  folgte  «ine  rnfaige  Nacht,  der  Kopf  war  freiiM*,  es  erMg^- 
ten  zwei  natürliche  Aosleerungen  mit  nachfolgender  groBset* 
Erleiohternng,  der  Urin  ging  leicht  ab,  der  Husten  kam  sehr 
'gelten  und  ohne  Schmerzen  mit  leichtem  Auswurf,  das  Ath* 
inen  war  fast  normal  ohne  alle  Angst  und  Durst,  der  Pulft 
noch  etwas  sehneil,  weich  und  gleich,  die  Haut' etwas  feucht, 
das  Gemflth  beruhigt.  So  besserten  sich  die  noch  bestefaidii' 
«den  Symptome  bis  zum  AbeiKl  dös  folgenden  Tages,  wo  nadä 
«iner  Gemüthsbewegung  die  Krankheit  wieder  einen  sehr  be- 
denklichen Charakter  annahm^  und  erst  nach  Bry.  nird  Rh.  tox. 
Kur  völligen  Gesundheit  sich  neigte.  —  Auch  hier  fehlen  ml 
zu  sehr  alle  sicheren  Anhaltepunkte,  um  die  Wirksamkrit  der 
Nux  vom.  und  vorzüglich  den  Zusammenhang  der  zweiten  Er- 
krankung mit  der  ersten  bestimmt  beuiibeilen  zu  können. 
(Arch.  IX.  1.  S.  93.) 

4)  Eine  45jähr.  starke  Frau  bekam  nach  einer  Erkältung 
eine  heftige  Pneumonie,  die  erst  8  Tage  erfolglos  von  einem 
Landchirurgus  und  dann  durch  Bry.  sehr  schnell  so  weit  ge- 
heilt wurde,  dass  am  20.  Tage  nur  noch  Anschwellung ; der 
Füsse  bis  über  die  Knöchel,  nach  Stehen  und  Gehen  beson- 
ders, zugegen  war,  mit  Reissen  in  denselben  und  einiger 
Schwäche;  ausserdem  konnte  sie  Treppen  noch  nicht  steigen, 
bekam  nach  dem  Essen  Magendrücken  und  träumte  noch  sehr 
viel.  Nabh  Nux  vom.  verlor  sich  aucK  dieser  Rest  dei*  Krank- 
heit. -*  'Dieselbe  Unsicherheit  in  Bezug  auf  Krankheit  und 
Hieilwirkung.    (Dr.  Wislicenus,  Arch.  Y.  1.  S.  80.) 

Dr.  Watzke  hält  die  Brechnuss  nicht  direkt  und  primär 
auf  die  Lunge  wirkend,  sondern  nur  bei  sekundären  pneumo- 
nischen Prozessen,  im  Pneumotyphus,  in  mit  Lungenentzün* 
dung  komplizirtem  Säuferwahnsinn,  in  verschiedenen  Formen 
sogenannter  nervöser  Pneumonie  passend. 

.  Dr.  Wurm  will  sie  öfters  in  Gebrauch  gezogen  wissen, 
besonders  bei  gleichzeitigem  liatarrhe  der  Bronchien;  ferner 
beiLujigenentzüi^uqgen,  die  in  Folge  einer  lange  Zeit  fortge- 
setiZienihorizoDtaleii  Lage  (z.B.  hei  Schenkdhalsbruchen)  epti 
stehen;  unentbehrlich  nennt  er  sie  bei  Pneumonteen»  die  sich 
zutn  Delirium  tremens  gesellen,  und  ebenso  bei  jenen,  die 
durch  Verkühlung,  Verschwinden  eines  gewohnten  Goldader- 
flusses entstehen.  Auch  wQoa  die  Splenisation  allmälig,  ohne 
Fieber,  ohne  Husten^,  und  mit  einem  Worte  ohne  auffallende 
Erscheinungen  eines  Lungenleidens  zu  Stande  komme,  so  wende 
Nux  vom.  meistens  pfassen. 
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Dr.  Bükqhner.ifindet  die  Erfahrung^  (Uier  die  .Wirksam^ 
kdlt  der  Nia  voni.  zu  geringe  um.  ein  iselbaUtändigest  drtheil 
zn.g^l»0n$ibiei  MitleidenaebAftlder  Pleura  erwiarlei  er  gafikea-f 
neu  Erfolg  YQfi  ilir.  .     .   .         .    /.  ;.    •:  ,.-1; 

.  Dir«  Scbnei.der  gab  :die  Nux  vom.  besondere  'iOitPAejttr 
motiien  der  Säufer,  überbaupt  aber  gern  im  Werchsel  mit 
Bryonid.-.-:  :    '  .'■;;.■ 

Dr.  Kreussler  fiQdet  die  LuugenenUunduilg.  für  Ibix 
?#i0.  feeignel,  iviekhe  bezeiobnet  wird^dtiroh  ft^kiemmiiag 
beim  AthemboleUi  wemger  durch  uDlerdröckies  *A.tbii«ihQ)eD* 
dann,  durch  g^nde  Stiche  hier  uöd  da,  mehr  nochiDrückßOi 
nicht  sdt^n  brennenden  Schmeiß  in  der  Bi:u&t:mit  inbBMVffm 
Hitzegefühl  Ober  den  |;aDzen  Körper;  .  eine  .g:o  geartete sPneiir 
monie  soU,  beaouders  hjiufig  nach  vorhergegaugener  allepatUr 
scher  Behandlung,  zumal  nach  reichlich  angestellten  Blutisn^ 
aiahoD^n  auftreten»  •  .  •     :  iLr 

I^».  Hartman;n  empfiehlt  die  Nux  vom;  yorzüglich  Mi 
aebwierigem;  zähblutigem  Auswurfe  mit  vielem  Hu$ten,,w«Qa 
der  Auswurf  mometitan  erieicbtort,  der.  Kranke:  über  J^fwk 
und  Angstgefühl  in  der  Brust  klagte  der. Puls  nichl.  mehr, so 
slark  wie  da,  wo  Belled;  pa^sl,  ist,  und  der  Pat.  Unruhe  und 
Besorgnis^  verüäth.  Ferner  in  Pneumonie  ni^it  biliöser  Kom* 
plikation^  in  Pneumonie  der, Kinder  mit  ?iel -katarrlialiseher 
Bleizung,  in  der  Pneumonie  der  Greise  und  endlich  in  der 
PneumonJA  notha,  wenn  ein  krampfhafter,  mit  Bm$tbek)ei9^ 
rnung  verbundener«  troclmner,  oder  mit  schwierigem:  Auswurf 
begleiteter  Husten  vorherrscht.  .  .     • 

Nach  Dr.  Lietzau  (AUg.  hom.  Ztg.  XXV.  127.)  bestehe^ 
die  für  Nux  vom.:  passenden  Lungenaffeklionen .  hauptsächlich 
nur  in  einem  Ergriffensein  der  Luftröhren-  und  vielleicht 
auch  der  Broncbiai- Schleimhaut.  . 

Schon  die  unbedeutenden  Krankengeschichten^  ebenso  .^,ie 
die  unentsdiiedenen  Urtheile  aus  der  praktischen  Erfahrwg 
deuten  genugsam  an,  dass.die.Nux  vom.  ein  direktes: und  her 
deutendes  Heihnittel  in  Lungenentzündungen  nicht  sein  k/}np/e^ 
Es  beetätigt  und  erklärt  sich: dies  auch  vollkommen  i^p^ohl 
aiis  ihren  einzelnen  physMog.  Symptomen  als  aus  dem.  allgerr 
meinen  Charakter   ihrer  Wirkungen.     Die  Hanplwirkung .  der 
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80.  folgte  «ine  ruhige  Nacht,  der  Kopf  war  freier,  eg  erftiTg» 
ten  zwei  natürliche  Aasleerungen  mit  nachfolgender  großer 
ürieiohtemng,  dei*  (Irin  ging  leicht  ab,  der  Hasten  kam  sehr 
'Selten  und  ohne  Schmerzen  mit  leichtem  Auswurf,  das -Ath- 
men  war  fast  normal  ohne  alle  Angst  und  Durst,  der  Pols 
noch  etwas  schnell,  weich  und  gleich,  die  Haut* etwas  feucht, 
das  Gemiiith  beruhigt.  So  besserten  sich  die  noch  bestehisn* 
•den  Symptome  bis  zum  Abeod  des  folgenden  Tages,  wo  dach 
«iner  Gemüthsbewegong  die  Krankheit  wieder  einen  sehr  be- 
denklichen Charakter  annahn^  und  erst  nach  Bry.  unfd  Rh.  tox. 
eur  völligen  Gesundheit  sich  neigte.  —  Auch  hier  lebten  Tfet 
zu  sehr  alle  sichelten  Anhaltepunkte,  um  die  Wirksamk^  der 
Nux  vom.  und  vorzüglich  den  Zusammenhang  der  zweiten  Er- 
krankung mit  der  ersten  bestimmt  beurtheilen  zu  könüea. 
(Arch.  IX.  1.  S.  93.) 

4)  Eine  45jähr.  starke  Frau  bekam  nach  einer  Erkältung 
eine  heftige  Pneumonie,  die  erst  8  Tage  erfolglos  von  einem 
Landchirurgus  und  dann  durch  Bry.  sehr  schnell  so  weit  ge- 
beilt wurde,  dass  am  20.  Tage  nur  noch  Anschweliung ; der 
Füsse  bis  über  die  Knöchel,  nach  Stehen  und  Gehen  beson- 
ders, zugegen  war,  mit  Reissen  in  denselben  und  einiger 
Schwache;  ausserdem  konnte  sie  Treppen  noch  nicht  steigen, 
bekam  nach  dem  Essen  Magendrücken  und  träumte  noch  sehr 
viel.  Nat;h  Nux  vom.  verlor  sich  auch  dieser  Rest  der  Krank- 
heit. —  'Dieselbe  Unsicherheit  in  Bezug  auf  Krankheit  und 
HiBilwiricung.    (Dr.  Wislicenus,  Arch.  V.  1.  S.  80.) 

Dr.  Watzke  hält  die  Brechnuss  nicht  direkt  und  primär 
auf  die  Lunge  wirkend,  sondern  nur  bei  sekundären  pneumo- 
nischen Prozessen,  im  Pneumotyphus,  in  mit  Lungenentzün- 
dung komplizirtem  Säuferwahnsinn,  in  verschiedenen  Formen 
sogenannter  nerVöser  Pneumonie  passend. 

.  Dr.  Wurm  will  sie  öfters  in  Gebrauch  gezogen  wissen, 
besonders  bei  gleichzeitigem  Katarrhe  der  Bronchien;  ferner 
bei  LuAgenentzüiiduQgen,  die  in  Folge  einer  lange  Zeit  fortge- 
setzten i  horizontalen  Lage  (z.  B.  bei  Schenkelhalsbrücheo)  ent-t 
stehen;  unenAielwilch  nennt  er  sie  bei  Pneumonicen,  die  sich 
zufn  Delirium  tremens  gesellen,  und  ebenso  bei  jenen,  die 
durch  Verkühlung,  Verschwinden  eines  gewohnten  Goldader- 
flusses entstehen.  Auch  wean  die  Splenisation  allmälig,  ohne 
Fieber,  ohne  Husten,  und  mit  einem  Worte  ohne  aufTallende 
Erscheinungen  eines  Lungenleidens  zu  Stande  komme^  so  wecde 
Nux  vom.  meistens  passen. 
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Dr«  Buoline.rifindet  die  Erfabrungeii  Aber  die  Wiiisany- 
koit  der  fivOi  vonou  zu  gering,  uin.>iii  ^elbatetändiges  Grtheil 
zu  g^bciQ$ib<ei  Mitl^ideo&ebAftder  Pleura  .erwiarlei  erigar^kei^ 
neu  Erfolg  vQpll«r.  .     .   .  ;     .   .  ;.     ;  .    <i. 

'  Dr«  Schneider  gab  die  Nux  yom.  be^ondens  ianPAeur 
moAi^a  der  Säufer,  überbaupt  aber  gern  im  Weichsel  mit 
Bi^oaia......    ■       :    ' 

Or.  Kreuesler  findet  die  Lungenentzöndadg. för  Itoz 
iwa.  geeignet,  welche  bezeichnet  wird^  durch  Beklemmung 
bdim  Alhemlioletii  weniger  durch  unterdruektes  AtbetihoieDt 
dann,  durch  gelinde  Stiche  hier  uiid  da,  mehr  noch:Drückani 
nicht  selten  brennenden  Schmerz  in  der  Brust  mit  inteAsiven 
HUzegefübl  über  den  ganzen  Körper;  eine  m  geartet^sPneiir 
monie  soti,  besondere  hjiuflg  nach  vorhergegangener  allepatkir 
scher  Behandlung,  zumal  nach  reichlich  angestellten:  filutbntr 
«iehoa^n  auftreten»  .  ,     :  j,i ;; 

fo»:  Hartman;n  empfiehlt  die  Nux  vom;  yorzüglioh  Mi 
schwierigem^  zähblutigem  Auswurfe  mit  vielem  Husten,  .w«aa 
dfjp  Auswurf  momentan  erleichtert ,  der  Kranke  über  Dfufik 
und  Angstgefühl  in  der  Brust  klagte  der. Puls  nicht,  mebi^.so 
Mark  wie  da,  wo  Beilud;  pa»st,  ist,  und  der  Pat.  Unruhe  JUnd 
Besorgnis^  yeriiäth.  Ferner  in  Pneumonie  na^it  biliöser  Korn* 
plikatJODf  in  Pneumonie  .  der  iKinder  mit.  viel  katari'iiatiseber 
Reizung ,  in  der  Pneumonie  der  Greise  und  endlich  iu:  der 
Pneamonifl  noiha;  wenn  ein  krampfhafter,  mit  Braitbeklem^ 
rnuag  verbundener^  trocbener»  oder  mit  schwierigem:  Auswurf 
begleiteter  Husten  vorherrscht.  .  .     i 

Nach  Dr.  Lietzan  (AUg.  hom.  Ztg.  XXV.  127.)  bestehe^ 
die  für  Nux  vom.  passenden  Lungenafieklionen  hauptsächlicii 
nur  in  einem  Ergriffensein  der  Luftröhren-  und  vielleicht 
auch  der  Bronchial- Schleimhaut. 

Schon  die  unbedeutenden  Krankengeschichten^  ebenso  .y?ie 
die  unentschiedenen  Urtheile  aus  der  praktischen  Erfahrmg 
deuten  genugsam  an,  dass  die  Nux  vom.  ein  direktes  und bor 
deutendeß  Heiünittel  in  Lungenentzündungen  nicht  sein  kil^nni^ 
£s  be$tlitigt  und  erklärt  sich: dies  auch  voUkonunen  9pwokl 
aus  ihren  einzelnen  physielog.  Symptomen  als  ans  dem.  allgior 
meines  Charakter   ihrer  Wirkungen.     I^e  Hauplwirkung.4^ 


M6 
Nttt  koiU.  tHffli  «Mbiri^  nüiiiu  da^  eite($fietift}^w  iiinli  dann 

picotni  (tnlBtelbi!iflS  eiiMT  (figtstitbflmltohdii  Abxtuiis^iidd  Byp«!»^ 
äfltbesie  des  vegetativen  Nervensystems  uni' att«'  d^ilSleige«' 
img'Iutlä  Httdhfölgebd«»  StOrfingi  dei<  4aVön^äMiltigigeiV't*unk- 
tttibefai  -Aus  dldser  lteb«if€fizßk^t>  ditt  votz&glichodie  iMgeiii 
und  Lebergeflechte  betrifft,  treten  bald  die  Folgen  der'igil0tfM«> 
Mf  V0ig^tati0ti<h«rtor,  jene  bedbbdefi^ti  Verdaiittfigsb^Mshi^irden, 
iH^  am  kürie^iev»:^!^  IVfpodhoiidriSGlie  bee6i«hneit'W<nitai  Mn«* 
aiHi'.  'tfis  i^t  gdiia  iijebtiigj  äa»»  aü&scMii^sIiih^  ieeoblftiig«! 
dep' 0(}iit<ikhiiarto  auf  Kb^tto  ddp  köi^perlichiln  tikärigkdi,  nä^ 
lMrwMrig0siL«bto,  Ml^itabeh  vöfa  SpbtuiMen^ 'KAff^^  Ifhktt 
moi  •  '^atik  afhttliohe  Ybrdauotlg9Slöt»ukiig(^  trehrtttMeti  >  tdml^ 
daba  ivbrzflgUdi  S^lUkM^digev  Itourigisiy'  bHÄiMCe  'Mltnfief»i  ?vM 
sUillitiliedi,^ :  ^gtf$m  Mt^tit  uflid  ^  in^f gitf^em ;  li^rftigeii  ^Gk^ 
rakter^'  etc.  hierzu  disponirt  sind.  Hahndttvahto  u«  A«  ll«bm 
ikhmfabb- «gfiH^r  Mübt,- wentf'6ie>^dk«0  Uni«tiandii!)ite  iniUsatio- 
Mii^fur'rtoic'v€rfn4(Mifyt0lieAk  IMiie  >dureii -4ih«  d^ftoHtg«^  fitif^ 
^rirkdng  ibvcht  !fiaägbhli<d8slidli  di«  UftterleibgfunktiölMii  g^ttrl^ 
«Md^i«>  ilcii^h  und  hacH  fait  ^ärainitliehe  Orgadö'  in  IfillfcidMi^ 
Mt  gbzogin  wird«b  taiaiss€ln>  ^erklirt' iiob?  tttrs  diem  iBiubtte 
und  ^UBaitiui^nbaiig;  d«t  Hwi^bbeti  dön  tegeiaöipiM  FtthifttiMd^ 
onll  d€frt: €^mdfi»itga«iäni^  b  BUM^'ibl 

ist  Atihafi  begi^eMriob,  dWEii  di«  Nillc  Vdfro.  iB^floiillel  tff  «bHt* 
v^rsi^ttted^vieb  L«id^u  is«lb,  köiniie:  tind  mh  RebM  iii  dsfi  MI 
(giMS  l^olyc^H^^^a  g€kbmny0^  ist^  BiteoiMlei«  ist  »»iab^r-anNü 
natürlich,  dass  ausser  der  an  •dyid' füb -ifti^ih'  Bdboyi''glf6b$«iik 
nscbe, '  die  der  UnlerieH)  flb  i^ohleimhAllteln  idirbliitei  'Uüd  die 
i^gki  ihf^er'FitiMktlöneii  ttdfe  ^dgeimeineMi  Gkrfiass«  ^in  fn«sib^ 
bbibdh^  alle^-  St^hMbibilUib  >  j^s  gat^eil  Köifp«r9 '  ük^railtt- 
stimmend  tangirt  werden  und  ttibbr  <diltS'ab«iaild^fl>Oi^iMl% 
ieti'tki^^A  der' N^itvoiniba -Wirkung^ -abg^b^tii  '  Sky  «eben 
^¥/it'  iriMMr'Liri  tli^b  iVülc^SyUiiptottiisn  •  aüdh'  #d  H^piNAiont«- 
i^lifehMhdt^fi^  otfiaiiit,  tttld  «war  tbägt  diesig  Afi^tiiMk  fastlauri^ 
««^htidssitdü  d^Ä  Gbar^fclliei'' d«frTi*<>6fietfkdil  ttutt  4er  Wiffin«- 
Wer«dt^  Söki^VrM);  dd^  HUsteti  isimeM  HHMskenV  s^^i»Hg;i  v(Mk 
#tklhfeii"ubd  Hhze)  im  Htflsb  eite^WÄd  l{)o|iC;  iftr«l«t>  ttWdBaMil 
Bdhr  et«chQttond  \mi  scfameitsiieh  ttbgiHstfkid.    Die  üdhl^eiifteii 
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durcb'.Beong»Qg  der.  finKSt!i«v!eg»ti.Aaareibaog  dft$  AbgeüftiiHli 
liiHerielbes  «titaKt  Hi  «i)inv:)«Äe  gebQ».B€Jbr.  oft  g«Bit:  dMiÜich 
ir#»  iW'M%^gt^fmd  i$m,  Stelle»;  »icb  jrorafigliob.  inacb  .dam 
£8s^Q'.fMi;.!u«d!  mrd^  weMmdilQ^  dwrbh  Aü&l^ftsleQi  gAbetultiRk 
Dte:«cbmerdiaaeiiifiiopfitiduiig0a  in  der  Brust!  sind"  v^lendl 
lulbfidfeiiitafidr  u«d  7  baben.  öffeiümrijnei^ti  diesfelfae  QuoUe  /^ 
dia  i(üteinb00ahwerdeBJ  2u  beMerkeH:  i^t  tiodi^:  Mf»  lyjiele  d«r 
«DgefQfarlbnr<Birtt&lbe»eblveirden:  in  der  Rqcltenlage  Mm  Imtli^ 
alda /aii(trttteiL  Aua  aUeden  acgiebt  aifab,  dasa  Nux  TOiM».dttB 
^dfacbeoi  iriiiii:  isntiAtadliQbeA  PamuiDoiiificiii  nienig;.  odai^  galr 
iiidH.  esUprechaii  weffdä^  da'dier  die  ErscbaiMiDg^si  deifird»? 
«hiat^iK^artbä!  acüeiiaoiatfaip,  iadinVordergmiiid  äu  JUrdlaa 
pflegBD^  'Mebe  «iriMK-deD  :angefufartea  Aeititen  rfubiülA.  aAmr 
KainpiftatioiuiA  uad.beskiAdai^e'üiiiatäDde  an,  ihibä^t&AluaoiT* 
MacD)  fientiodb  gäna.beaolldaffli  dia;  Nux  vtomL. iitdiairebiiBoUfiiii 
saiheiillidb  idia  Köikiplikaliaiii  mit  SäafardTäkrasie/  deikiPnailr 
rabtypbisi  und  die  bgFpofiülliacfae  Pjsaiiinotiie  in.  Folge.  JjsIis^ 
ährudrnder .  RiicIuBnlage.  DskA»  Nux  fom.  ein  HauplmitUl  ia 
4ßä  iüraiUieiUm.  sein  ^nnsaej  die.  in  Folge  ton  übetmaiaigäin 
'Waiilgeii^- Genuas.. aiifUieteq,  UastfaiGh  scbon  aus.dein^iCfesägl 
teil  behlitKddq,:  aubhificaiganiib  deriThat  viele*  ihrer  pbysielai- 
fibclMtiiSytnptiihbdigans'aürffallend  das'&rankhvit&bUd^i  was>dia 
m>:4ti»-«(lgenaiHifeii  Dalirtum  InMuensitLoidenden  dacbieten^ 
4iiidwiesrbä(i:i8iob:dtiBsa.  Wirksainiceift  :aiieh  sichdn  läänniobfalli^ 
imAf  die'EvfabiffiDg:  bewfibi't;'i:>  Daber'.nnisa  aUardingSisNii^ 
T)9taiu  aefaP'ia  Betc^ditrfcoaMBen  bei'Rndumotiien,  die.  Subjekte 
ifon/'deraUtiger  iliBpoailton  befallen,  •  efaenio:ma  lauicfe  beiiAnl^ 
IWen  ^on  vDelivittm' tremens,  ivftbpi  ninh  ifiinn  rnifuiMlltrbif 
liokaksation :  in  den  Ltogea  vorbereitet  odär  .'ausgebildet  halt 
tkbBit'  andi  danti  sind  les*  weit  «^eiliger.  idi&.Ukalen  iSymplonJa 
jd'tdo»  JleapiralioiisärgalMfl',  di0 .  für ' Mux  toid«  speeQhMi^  -aU 
i^cdmetaridie  ^Hgefaieinett,  namentlidi  diu  eigehithuinlkfaeir  Stfi»^ 
ruB^^imJSeiiMrittn  und  Schlaf,,  und  die  gr9S86  Aeik^  ^nmt 
ber^qBgener :  Siynplonie!  jmangelhifteri^iS^elrdauüng.i  i.Kteiticii 
wird'  Mdferi  in  wirklieb  aüsgebildeteii'  MewaonieteiivQnl  Saiir 
iera  andip  das  passendste  i|litte):Mufigiiim  SttdiiilaslMn,  (Waäl 
4idaa '  geaiiliinlidb   »it   eminmleni  lonauitösen  £UaiUiltt£.:  uaU 
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mM  seiriaffer,   leiriir  eitrig  undf  sMkt  jaticläg  zerfliM^fider 
H^atisatioii  auftreten  und  sehr  MuRf  und  scbndl  tMleil^ 

Weniger   gereditfertigt  durfte  die  Smpfehking  der  Nui 
vom.  im  Pn^umötyphus  sein.     Versteht '  man    darunter  >  ciae 
«irirlKliohe  Lokaiisation  der  typhösen  Krase  in  den  Lungen v  «• 
iü  deren  Vwkommen  überhaupt'  sebr-zweiMhall   undwurdfe 
dBeselbe  auch  jedenfätis  im  Phosphor  ein  yiei  entsprechende- 
res Mitlei  finden  (s.  Arnoidi  ama.O.);  bezeichnet  man  aber  nur 
daiüit'  eine   den  Typhus   begleitende  Lungenentaündlmg  («ae 
aUierdings  ^ar  nicht  ^selten  yorkommt),  so  ist  dieselbe  gewtfm* 
lieh  eine  auf  die  hinteren,  und  u»teren  Porthiea  der  Lunge  be^ 
sfthrSnkte  Hypostase  ^   oder  eine  Exsudätion  in 'das  LmgengiB^ 
webei»   die  sich  nur  durch  die  eigenthunilidie  Pä*Im^  de»'  Ja 
de^  Geissen  edtfaalteneil  oder  ausgetretenen  Blutes  yon^der 
^  geirdfamVobeb  jPneunonie  untersoheMet,  im  Uebvigen  aber  keir 
nen  'anderen:  Verlauf  hat.  aiS' deri^Pvieuinoiiie  ib^eüpt   wM 
deD/ellg«merhen' VethnUtniisseT] :  eimeS*:  Typhösen» ''insbesondene 
znfctibimt.    Auch  für  diesen  Krankheitszu^tand  finde  ich:  weder 
kk   den    einzelnen  Symptomen    der  Nux  vom. ! noch  in.dercli 
allgemeinena  Wirkungschanäkter  besonders  entsprechesd«  Auf 
haltepUnkte,.  so  wie   ich   überhaupt   dieselbe  für  s^ezifiseke 
Dyskrasieen  ^   für  Krankheiten  der  materiellen  Sphäre  Und  für 
rasche   u&d  bedeutende  Entmischungen  und  Zersetzungea  der 
organischen  Materie  fn  ihren,  festen  und  flüssigen  ;Beslandtheit 
len  nicht  für  ein  besonders  geeignetes  Heilmittel  halten  käon^ 
Iglben  so  wenig  vermag  ich   die  Ursachen  aufzufinden,   ivtana 
Nux  vom.  besonders   den.LungenenIzündungen,    die.  in  Ffliige 
langer  horizontaler  Lage  entstehen,    entsprachen  sdlle.,  wenn 
man  nicht  annehmen  will,  dass  eben  in  Folge  der  iortgesetz' 
ten  Lage   und  Unbeweglichkeit  leicht  derartige. Störungen  und 
Stodquflgen  .  in  den  Unterleibsfunktionen  auftreten,   vondenhli 
bereits   gesprochen  worden  ist.     Nach  AUem-  schßtnt  es; 'mir, 
als  werde  nur  dann  dieses  Arzneimittel  in  Poeumunien!  getitp^ 
nete  Anwendung  finden,  weon  HlieseHien  hei  w«nig  stümnisichepi 
und  reinenUBündlidiem  Verlauf   solche  sogenannte;  hypocboof- 
drische  .und  himotrfaöidaliiBChe  Individuen. falefaUen  -  und  üheiv* 
hanpt  viel  gastrische  und  biliötseSj^mptöme  zeigen,*  oder  weitt 
die  katarrhalischen  j^racheimmgea. mehr. als  die  enLiündlkbtti 
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Symptörtc    den   eig<ittthfiniH(;hett ''  Charakter '  der  Ubbe!t*izUtig 
^rid  firgcrtichcii  Atifrfeguög  an  sich  tragen.-  - 

Symptome  ian  Gesfunden:  Kurcer  Atb^üi  btim  *0«i> 
hetfy  beim  Sprechen,  Nachts  plötzlibh;  Athemi^eAikii^eiNittg^oli 
Pressen  auf  der  Brost;  Alhemrersetzung  oft  im-  Schlafe;  di^ 
l^ersoD  musste  geweckt  werden,  um  nicht  zu  ersticken;  Atbenb- 
Versetzung  in  ÄniHUen,  theils  bei*  Bewegung  und  Gehens  ibeilb 
im  Sitzen  und  Liegen,  durch  erzwungißnes  tiefes  Athmiea  gleich 
vergehend ;  .schweresr  AtheiBhoien  und  d^jei  wie.  ipfttt  fi|if  der 
Brust;  Bngbrustigkeit,  Früh,  Yoa  der  Herzgrube  hersttkommeti 
scheki^nd;  eng  auf  der  Brust,  als  wir6' da  etwas- angie wach« 
^en;  Schweregefühl,  mefire  Tage,  mit  trockenem  Husten.^ 
Brustdrücken;  Stiche  in  der  Brust,  bis  in  den  Buk-  . 
keB;*  Stiche  in  der  1.  Brust,  beim  Athmen,-  mi^hrf  ,Ts\gß 
lang;  Stiche  in  der  Btiusts^ite,  Na6bts,  iin  Liegen  auf  «lew 
Röck«n,  bei  der  mindesiien  Bewegung;  die '  ganze- BniM  wie 
gespannt;  Stösse  in  der  L  Brust,  nach  dem  Harzen  ztr,  dein 
Athem  versetzend*  dabei  grosser  Durst;  Brennen  in  der  Brust 
und  starke  Wärme  im  Gesicht;  Brennen  in  der  r.  Brustseite» 
sdmeli  kommend  und  vergehebd.  Die  ausgeathmete  Luft  ist 
heiss;  Schnärcheln  und  Bassein  auf  der  Brust,  durch  Aus^ 
Wurf  erleichtert;  Heiserkeit,  Bauhheit  und  Brennen  im  Halse; 
bei  jedem  Athmen  reizt  es  zum  Husten  von  2,  3  Stössen, 
Machmittags  schlimmer;  er  will  husten  und  kann  nicht,  es 
wird  ihm  schwarz  vor  den  Angen;  trockener  Husten: 
Nachts  blos,  nach  dem  Essen,  Abends  nach  dem  Schlafen- 
gehen, blos  beim  Gehen,  mit  Stichen  in  der  r.  Bauchsette, 
mit  Schmerzen  im  Brustbein  oder  mit  Brustslichen ;  trockener 
Husten  Abends,  oder  auch  Nachts,  und  dann  gegen  Morgen 
mit  etwas  Auswurf  und  Gefühl  ^  als  ob  innerlich  kleine  Bläsr 
eben  zersprängen;  Beiz  zum  Husten  nach  dem  Esseü,  so  hef*- 
tig,  dass  nicht  schnell  genug  gehustet  werden  konnte,  es  äbg 
die  Brust  krampfhaft  zusammen  und  würgte  wie  zum  Erbre- 
chen;  Bäuspern  bei  jedem  Tiefathm^;  lockerer  Husten  mit 
Wttfldheitsgefühl    od^  Drücken   auf  der  ßru^t   und   dicHom 
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fkUmmmmmut^  Mick  mai  iUsseto  io  4ir  Luftrdhffe.ipd  099- 
•0fkett;  '4iirc|i:  lUnfipeni  w^rdeo  biirtA  iSchkipagta^ke  wie 
Stärke  ausgeworfea;  Schleim  liegt  iimfier  «uf  .4er  ^rust«  »W 
Husten  nöthigend;  der  in  der  Nacht  in  der  Brust  gesammelte 
Schleim  verursacht  beim  finfacbeo  firecherlichkeit;  Verschiei* 
wmg'idtirJBiMt.uigwl  desQals^;  Scblfimausn^u^^Ql^fl  Besten; 
AuBWUpf  ton  i(i^bmack  mn .  alter  ScbpHpfeq ;  Appbu^leii'  grilnh 
lieber  FJkuckeq^!  afoslicb^P  jQespbmacks ;   bl^im.  ffu^n;.  Kop^- 

«QbEii0rz;,..Bruat4i^»bea»  KtmHltJWws  ia.B^cb  u^d..Bnl9i 
Leerbeitsgeffthlin  der  Bniflt.;  ,'  .     .  . 

>       Krankengeschichten: " 

1)  Eid' 35Jfihh  Wagnfeniieister  wurde  aitt  27.  äeptembef 
ISSO  fOD '  einer  Poennioirifc  befallen  und  dmrdi.  einen  Wnnd^ 
aiit  bie.Kuittäf  .Oktober. mit:. Ä^eriasß  und:,y^Leiii,M^||cw.!bfi- 
-  IffijifMi;  ^9JJfi.  bv  Tage  d^r  Kraqkhpit  folgeodes  Bild;.  p<^fn  .Lie- 
gen klop^nder  Sfljimerz  im  Hinferhaupte,  beim  Sitten  Gefühl 
yob  Schwere  und  Eingenommenheit  des  gan^eii  Köpifds;  Ge- 
sicht t*oth  und  schwitzend;  Appetitlosigkeit,  heftiger  Derstf; 
«aiiie  leichte  Svhleimsobicfate  auf' der  ttberaU.fenchtien/.zitteni}- 
4en  2ttnge;  idas  Jkthmen  scbneUi  kuirc,  ^ic;  fteiyegungeffi  49^ 
f'^bpra^  s|9hief,Miqdem  die,!.  3ru4thi|irte>ei(]^. freiere  j^^wegui\g 
^eig^;  b^i  vollkommener  Rückenlage  Beklomn^enheit  der  firust; 
Stechender 'schmerz,  in  der  r.  Brusthälfle,  durch  tiefereg  Ein- 
e'^toen  mid' hSu^geii,  trockenen' Rüsten  vermiebrt;  der -Krankt 
liegt  nieistauf  dem  Rocken  mit  hoehge^tütztisr  Bmet^!  söhwle^ 
^  ieC.4ae  LiiegieQ  ml  der  l.iSeiie^  uomöglicb  mf  idi^  r.  Yfßr 
i;6j|.Aespirdüao$bf seihwerden  yndj  er  steQ)^n(|fn  Sct^m^eipsei};; 
die  Perkussion  giebt  einen  matten  1*011  in  der  r.  Seitepgegehd 
j:wiscl?en  der  4.  und  6., Rippe;  hei  dei*  Auskultation  in  d'er- 
selben  Gegend  e^n  feinknisterndes  Gerädsch ,  doch  nicht 'hA 
jeikir  ihipiralion',  am  deotlichstenund  immer* beim nVerslidre 
des  Tiefatfafdens;  gelinde  BronohieifespiratioiK«  d^s  yiesikPlAr: 
at^man  in  der  1-.  Lunge  übermässig^  d^^eibst  normier.  Per- 
kussionston; der  Unterleib  weich;;  r^cht^  aufwärts  vom  Nabel 
eine  \yie  wundschmerzende  Stelle,  jn  welcher  bei  massig  ki'Sr- 
'tiger  Betastung  lebhaft  drückende*  StJhmerzen- entstehen;'"  seit 
3' ^geh  faSufiger  Durchfall^  bebtehefid  aus  ifiass«g6mKt>tli  mk 
uiüteidauten  Spieisi9refiteo;..Urifi;(ltiiikeli{otti,:'ph00i  ^aU(  BfM 
bejss .  und  wjt  ^uspajtime  4es  Gesjiqbts  iKft<*c'^p '  P.*?!^  ^^hne|\, 
härilich,. gleichartig i^,S(ildaflo^ij5keit  NacblSt-  bedeutende  K&v- 
perscliwäcbe.  P.at.  ist  vo'p  massig  .'starkem  Kört)erl)au  und 
slißt^  gesund  gewesen  tis  aüP'einen  Ausscnläg,'  den'er 'nach 
4er  kuhj^ekedhBpftmg^ubbr^deii  gatlt<tfn  HOrper  «lehre  Miocheä 
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liifig  hatten.:  Br'Miiqlt  I^  Sriyh.  9.  gtu  jj  iii  4  Mito  VIteMp, 
gtÜmHibh  eirnefl  KJifMiMIfol.  Am  folgenaenr  Tuge  'imr '- .  M 
DnbMInd  die  HiUeimäBsigef,  deutliehes  kiiiaterndes  Geräusch 
b«i  jeder  IßBpiratiohr.  Am  4.  Oktober  der  Kopfschmerz  gelinde 
dab  Athembolen  etwas  freier;  ^^  kann  aucb  auf  der  1.  Seile 
il^nv-  do«b  noch  nicht  auf  der  r.^  obwohl  die -fltäebtfndeli 
SchmferzeiD 'daselbet  iund  der  Bm%^  seltener  und  i  geringer 
sind  r  kein  kniatferndes  Gerftuach;  leiohle  BroHebiaiitieapifciaaiMi 
in  dei*  Ti  und  verdtArktea  Veaikul&rgeräusch  in  der  H.jLiInge^ 
tlie  Belegung  der  beideri  Tborasfadlften  ist  gieicl^fölrmigsr; 
der  Wiindbeiftsschmehi  im  Onterl^b  zwar  sehr  rermindert,  dei* 
IhürbhftU  ab<ir  wenig  gebessert;  die  Haue  duftend,  iiaiUinkeV- 
rotheti  UHb  ein  weisalicher  Säla;  Puls  massig  kräftig,:  iteidk 
tji  Satph.  -triederholt.  Den  5*  Oktober:  die  Mienel'.heite)^; 
«ditoeiger  Appetit  and  Durst;  das  Athmen  sehr  wisntg  besohMn- 
tiigti  t|ur  tiefi^s  Bihathmen  macfat  stechenden  SeiteiMscbmeri 
iftkd  Husten  mit  seltenem  Schleimaastittrf;  4i6  Penkussion  in 
beideh  Thoraxhülflen  gleich ,  überall  Vesikulärathmen  v  hui* 
aehwtldier  da,  wo  frClher  Krepitation  gehört  wurde.  t'Aan  5'.  wmI 
7%  Oktober  bildeten  sieb  auf  4er  r.  Brustseke  eine  :gros6e  Aüi- 
isabl  zerstreuter,  halberbsengrossef  Pusteln  mit  rolhiem^  Hdfe^ 
di«  festOy  brauiie;,  niöht  sehr  dicke  Krusten  bildeten  und  fafald 
Spot^los  TerschWandisiii  Der  Piitefhoile  «sich  :  schnell  «ohne 
weitere  Arztoei.    (Dr.  Hoieezek,  Hyg.  XV«  IIL  p.  !91:.)    ' 

2)  Bin  24jähr.  Bauerbursch^  litt  seil  4  Tagen  äti  eÖMr 
vem^chMssigten  Pleuritis  <t)  mit  kopiOsem  BlätausWurf^üoS 
lieSrtigeho  Fieber;,  Acod.  9.  that  -bis  zium  Abebd  Wenigv  d^A 
bis  ddfbin  Wandle  Atbembekiemmung  und  Schwenei  in  dtfr 
Brust  mit  I  Stechen  beim  flüsteii,  der  einen  bräunhchcai  AhsI- 
wurf  beranfbeförderte,  ausserordentlich  gestiegen,  zugleich:  War 
der  Puls  klein  utid  ttnterdnuckt.  Auf  Sp.  %Sulplu  ^it  xx.  in'  aq. 
§jV  tagltdi  4ibal  Vi  E^sld^fed  voll  Hess  die' Beklemmufog  naoh 
und  der  Pat.  klagte  nur  noch  fiber  StoeUenbeim  flüsteii,  mit 
weissschleltDigem  Auswurf  und  fibermässigem.SGhweissJ.'  Auf 
mehre  Gaben  Merk.  2.  und  Sulph.  3.  im  Wechsel!  trat'  l^ald 
reuige  Genedimg  ein.    (Dr.  Gross,  Arch.XIX,.!;  &  5^.) 

3)  Ein  I4jähr.  starker,  yollsaftigeriMaaüi^  b^kamjiaoh  sftali- 
iKierfirkä'kmig  Prost,  Sichwere  und  Steißhen  in  der  B<^st';.  ata 
3.  Tag  zeigt«  isich  folgendes  K^ankheitsbild:  Gesicht!  iglühand, 
M^gedunsen,  die  Haut  trocken  und  heiss,  Dyspnoe  iet  böcü«- 
sten  OiiaHlei,  Stimme  schwach,  inttemd^  Puls  ¥requent,<  Uait  vnld 
mAi,  Unmihiß  stark  mit  nAchdiehen  Delirien^  Kuiige:  iroCkeH, 
tiullen  meist  tirodben,  mitunter  blutiger  Auswurf v  dbs:  iAthiieii 
«0  beengt^  dass  -dMi  knaulfeis  ttüw^eilen  Erstiokung  ditobte; 
'Steelten  im  ganasn  Cmtang«  der  BnMt,  keine  nibigeiiage  -^^ 
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BMtMri;  bilUrlicher  Mandgesiteack;  i(pt>MUl«!4igbeit,  Di^ 
Ikin  rotb,  Siilhlrerhaltung.  Nach  AkMÜt  3.:  war  aöi  näeh^ten 
Tage  AUea  veracblittiinert,  daa  Fieber  und  das  Brustatecheii 
Boeb  heftiger;  Aken.  3.  und  Bry..3.  abwaebselnd'  ailen  2  Stun- 
den, ^m  5.  Tage  nehmen  die  Zufälle  nach  immisr  %n,  bei 
der  P^rkusaiim  Uingt  der  ganze  (?)  Thorax'  dumpf,  die  Deli'^ 
neu  sind  unausgesetzt;  Fräh  8  Ubr  Suipb.  9.  gtU  j,  nach  2 
Stimden  Forlaelzung  der  vorigen  Arzneien.  Schon  igegen  MiIp- 
tag  trat,  bedeutende  Erleichterung  ein  unter  dem  Ausbruche 
eines  kopiösen  Seh  weisses;  Abends  war  eine  .  unbedeutende 
yerscUimmerung  tnerkbar,  die  Naeht  ruhiger.  Am  6.  Tage  : ist 
PaL  beilerer,  Stechen,  Schweratbmigkeit  und  Fieber  massiger, 
der  Husten  seltener,  jedoeh  mit  mehr  Blut  geiAisehl.  Am  8. 
Tage  Abnriime  aller  Erscheinungen,  Rückkehr  des  Appetit^. 
Der  rückständige  Husten  wich  einer  Gabe  Hep.  S.  und  Byosa 
binnen  6  Tagen»    (Dr.  Horner,  =Hom.  Archiv,  XX..  1»  p.  115.) 

4)  Eäne.  56jähr.  Frau  bekam  nach  einer  starken  näcbl* 
liehen  Erkältung  eine  Peripnaumonie:  Gesidbt  schaTlacbrotb» 
die  Albuginea  stark  gerölbet,  Zunge  trocken,  Bauch  aufgeUäht* 
Puls  l'requent,  unterdrückt,  jum  den  Mund .  pustulOtser  Au3^- 
schlag,  Kopf  schwer,  Ohrensausen,  Dursi,  übermässig,  Brüst 
schwer  mit  kurzem  Athem,  Husten  häufige  mit  blrutigem/.AuH^ 
würfe.  Stechen  in  d^r  Brust  keine  ruhige  Lage  gestaltenfl» 
Haut  heiss  und  trocken,  .grosse  Schwäche,,  Urin  rolh  und<  spar«* 
sam,  Stuhl  regelmässig.  Aken.  3.  und  Brf/3.  im  Wechsel 
Sstündlich;  hierauf  grosse  Verschlimmerung,  die  ganze  Nacht 
Delirien,  das  Fieber  lebhafter.  Sulph.  9.  gU.  j,  nach  2  Stunden 
Aken,  und  Bry.  wieder.  Am  nächsten  Tage  bedeutende[r  Nach^ 
lass,  die  r.  Parotis  fängt  an  zu  schwellen  so  ächnell,  dass  sie 
Abends  gänseeigross  ist.  Am  folgenden  Tage  gar  kein  Stecben, 
Fieber  und  Husten  abgenommen,  profuser  Scdb weiss,  die  Drü- 
sengeschwulst viel  kleiner;  nach  wiederum  24  Stunden  war 
die  Geschwulst,  Fieber  und  Stechen  verschwunden,  der  rück- 
ständige Husten  wich  einigen  Gaben  Hyosc.  6.  (Derselbe,  1. 
c.  pag.  117.) 

5)  Ein  28jähr.  schwächlicher  Mann  litt  seit  6  Tagen  an 
Husten,  Bruststöchen  und  Hitze;  am  2.  Oktober  folgender  Zu- 
stand :  Gesicht  entstellt,  eingefallen,  die  Dyspnoe  aufs  Höchste 
gesteigert,  die  Haut  heiss,  trocken.  Puls  schnell  und  schwach; 
die  Brust  im  ganzen  Umfange  schwer,  mit  stechendem  Schmerze« 
durch  Husten  und  Bewegung  zunehmend,  Auswurf  gering,  mit 
Blut  vermischt,  Durst,  Appetitlosigkeit,  profuse  Diarrhöe,  Urin 
rotb  mit  ziegelfarbigem  Bodensatze.  Abends  Sulph.  30.  gtt.  j ; 
am  3.  Oktober  unveränderter  Zustand;  Bry.  &  gtt.  j.  Gegen 
Abend  Nachlass  des  Schmerzes  und  Fiebers;  am  5»  Oktober 
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die  entztndlklien  Zasttode  samrat  Diarrhoe  yerscbwunden,  imi' 
n6th  SBttweUeB  heftiger  itrookeaer  Husten.,  der  nach  Hyoscu^d. 
.^j^gblieb.    (Derselbe,  L'  c.  pag.  1.14.) 

6)  Ein  50jähr.  robuster  Mann  wurde  von  einer  akuten 
alitiven  Pneumonie  befallen;  er  erhielt  Akon.  6.  'Am  folgen- 
idteh'Tage  waren  alle  Symptome  gemildert;  er  erbieft  Bry.  30. 
Am  näJchsten  Tage  trat  von  Neuein  Verscblimmening  «in  und 
da  2Ugleidi  in  £rXabrung  kam,  daiss  der  Mann  seit  einem  Jabre 
sflgf  zu  Furunkeln  disponirt  war,;  so  wurde  ein  Tropfen  Sulph* 
30.  Morgens  6  Uhr  nüchtern  verordnet.  Um  10  Ühr  stellte 
'3ich  heftiges  Leibschneiden  und  Durchfall  mit  Zwang  ein,  der 
Abgang  bestand  aus  Blut  und  Schleim;  dieser  Durchfall  hielt 
24  Stunden  an  und  stellte  sich  20 — SOmal  ein.  Die  Sym- 
ptome: der  Pnelmiionie  wichen  gändich.  Eine  Gabe  Mert.  sol. 
12«  stillte  die^n  rubrarligen  Durchfall.  (Weniger  oberflächlich 
erzählt  würde  dieser  Fall  von  grossem  Interesse  sein.)  (Dr. 
Öeichelheim,  Hyg.  VI.  pag.  206.) 

.  Dr.  Watzke  findet  den  Schwefel  beachtungswerth  im 
Stadium  der  eitrigen  oder  serösen  Infiltration,  ferner  bei  Pneu- 
monien nach  zurückgetretenen  öder  unterdrückten  chronischen 
Bautausschlägen,  so  wie  bei  Entzündungszuständen,  die  ^uf 
vorhandenen  Lungentuberkeln  beruhen. 

Dr.  Griesselich  (Hyg.  IV.  pag.  312)  empfiehlt  bei  ent- 
zündlichen Affektiohen  der  Lunge  bei  jungen  Leuten,  die  sich 
durch  Erkältung,  epidemischen  Einfluss  etc.  zu  Lungentuber- 
keln gesellen,  ebenfalls  den  Schwefel,  zumal  wenn  sich  ein 
solches  Leiden  sehr  verschleppe  und  mit  dem  Tuberkelleiden 
zu  drohender  Lungenphthise  verbinde. 

Dr.  Heichelheim  (Hyg.  VI.  pag.  305)  sah  oft  vom  Sul- 
phur  schnelle  Besserung  und  Heilung,  wenn  bei  zögernder 
Entscheidung  die  Reaktionskraft  aufzuregen  war. 

Dr.  Schelling  (Hyg.  IV.  pag.  511)  beobachtete  eben- 
falls öfters  die  .vortheilhafte  Wirkung  des  Schwefels  in  chroni- 
schen Brustübeln,* namentlich  mit  beengtem  Athem  und  öfters 
rückkehrenden  Entzündungen  ji^on  Lungentuberkeln  und  anderen 
chronischen  entzOndlichen  Reizungen.     . 

Dr.  Homer  (Hom.  Archiv  XX.  1.  pag.  124)  stellt  fol- 
gende  aus  deii  reinsten  Spital- Erfahrungen  gezogene  Regeln 
auf:  1)  Wenn'  im  Verlaufe  der  Entzündungen  besondere  Neben- 
beschwerden sich  zeigen,  z.  B.  ungewöhnliche  Schwäche, '  aus- 
(  geschlagener  Mund  (?),  Durchfall  gleich  zu  Anfang  der  Krank- 


294 

• 

80.  folgte  «ine  rnhige  Nachts  der  Kopf  war  freier,  es  erMg^ 
ten  zwei  natürliche  Ausleerungen  mit  nachfolgender  grosseir 
ürleiohtemng,  der  Urin  ging  leicht  ab,  der  Husten  kam  sehr 
'Selten  und  ohne  Schmerzen  mit  leichtem  Auswurf,  das  Ath- 
men  war  fast  normal  ohne  alle  Angst  und  Durst,  der  Pult 
noch  etwas  schnell,  weich  und  gleich,  die  Haut  etwas  feucht, 
das  Gemäth  beruhigt.  So  besserten  sich  die  noch  bestehen- 
•den  Symptome  bis  zum  Abeod  dds  folgenden  Tages,  wo  nacA 
«iner  Gemüthsbewegung  die  Krankheit  wieder  einen  sehr  be- 
denklichen Charakter  annahm  und  erst  nach  Bry.  und  Rh.  tox. 
eur  völligen  Gesundheit  sich  neigte.  —  Auch  hier  iehlen  vvel 
zu  sehr  alle  sicheren  Anhaltepunkte,  um  die  Wirksamkeit  der 
Nux  vom.  und  vorzfiglich  den  Zusammenhang  der  zweiten  Er- 
krankung mit  der  ersten  bestimmt  beurtheilen  zu  können. 
(Arch.  IX.  1.  S.  93.) 

4)  Eine  45jähr.  starke  Frau  bekam  nach  einer  Erkältung 
eine  heftige  Pneumonie,  die  erst  8  Tage  erfolglos  von  einem 
Landchirurgns  und  dann  durch  Bry.  sehr  schnell  so  weit  ae- 
beilt  wurde,  dass  am  20.  Tage  nur  noch  Anschwellung  > der 
Füsso'  bis  über  die  Knöchel ,  nach  Stehen  und  Gehen  beson- 
ders, zugegen  war,  mit  Reissen  in  denselben  und  einiger 
Schwäche;  ausserdem  konnte  sie  Treppen  noch  nicht  steigen, 
bekam  nach  dem  Essen  Magendrücken  und  träumte  noch  sehr 
viel.  Nach  Nux  vom.  verlor  sich  auch  dieser  Rest  der  Krank- 
heit. —  'Dieselbe  Unsicherheit  in  Bezug  auf  Krankheit  ual 
Heilwiricung.    (Dr.  Wislicenus,  Arch.  V.  1.  S.  80.) 

Dr.  Watzke  hält  die  Brechnuss  nicht  direkt  und  primär 
auf  die  Lunge  wirkend,  sondern  nur  bei  sekundären  pneumo- 
nischen Prozessen,  im  Pneumotyphus,  in  mit  Lungenentzün- 
dung komplizirtem  Säuferwahnsinn,  in  verschiedenen  Formen 
sogenannter  nervöser  Pneumonie  passend. 

Dr.  Wurm  will  sie  öfters  in  Gebrauch  gezogen  wissen, 
besonders  bei  gleichzeitigem  Katarrhe  der  Bronchien;  ferner 
bei  Lungenentzündungen,  die  in  Folge  einer  lange  Zeit  fortge- 
setzten horizontalen  Lage  (z.  B.  bei  Schenkelhalsbrüchen)  enti 
stehen;  unenAiebrlich  nennt  er  sie  bei  Pneumonieen»  die  sieb 
zufn  Delirium  tremens  gesellen,  und  ebenso  bei  jenen,  die 
durch  Verkühlung,  Verschwinden  eines  gewohnten  Goldader- 
flusses entstehen.  Auch  w^on  die  Splenisation  allmälig,  ohne 
Fieber,  ohne  Husten,  und  mit  einem  Worte  ohne  aufTalleode 
Erscheinongen  eines  Lungenleidens  zu  Stande  komme,  so  wecde 
Nux  vom.  meistens  passen. 
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Dr.  Buohnerigndet  die  Erfabüungefi  ftber  die  Wirksany- 
keit  der  Nulst  vonou  zu  gering,  um  ein  3elbat$tikidige9  Drtheil 
zu  g<abeiQ$ibei  Mitl^ideosebAftider  Pleura  erwiartei  ergar^  keij 
neu  Erfolg  vftpifa^.  .     .   .       .    ;    '.  -     ;.     :  ,    -i. 

•   Dr*  Schneider  gab  die  Nux  vom.  besonder«  ianPA^ir 
motiUi^  der  Säufer,    überbaupt  aber  gern  im  Wefchsel  mit 

Or.  Kreussler  findet  die  Lungenentzündung: für  Nm 
ima.  «eeign^,  Müekhe  be^eiobnet  wird^' durch  R^klemmuag 
bdim  Alhembolent  weniger  darqh  unterdröGktes  Atbe^ihoien^ 
dann,  durch  gelinde  Stiche  hier  und  da,  mehr  nochDrückan» 
nicht  selten  brennenden  Schmerz  in  der  Brust  .n)it  intensiven 
Hitzegef^hl  über  den  ganzen  Körper;  eine  go  geartet^sPueur 
monie  sotl,  besonders  häufig  nach  vorhergegangener  allepatUr 
scher .  Behandlung«  zumal  nach  reichlich  angestellten:  filutbnir 
aiehoa^n  jauftreten.  r  ,  .     . 

Dr»:  Hartman;n  empfiehlt  die  Nux  vom;  vorzüglich  :b^i 
aebwierigem;  zähblutjgem  Auswurfe  mit  vielem  Husten,  w^oa 
der  Auswurf  momentan  erleichtert,  der  Kranke  überDfufifc 
und  Angstgefühl  in  der  Brust  klagte  der. Puls  nicht,  wehr. so 
slarii  wie  da,  wo  Beilud;  passt,  ist,  and  der  Pat.  Unruhe  ijiid 
BesorgnisH  verräth.  Ferner  in' Pneumonie  na^it  biliöser  Korn* 
plikation^  in  Pneumonie  deriKinder  mit  viel  katarjriiatiseher 
Reizung ,  in  der  Pneumonie  der  Greise  und  endlich  in  der 
Pneamonifl  notha,  wenn  ein  krampfhafter,  mit  Bni$tbeUew^ 
mimg  verbundener«  trocbener,  oder  mit  schwierigem:  Auswurf 
begleiteter  Husten  vorherrscht.  .1 

Nach  Dr.  Lietzau  (Allg.  hom.  Ztg.  XXV.  127.)  bestehe^ 
die  für  Nux  vom.;  passenden  Lungenafieklionen  hauptsächlich 
nur  in  einem  Ergriffensein  der  Luftröhren-  und  vielleicht 
auch  der  Bronchial -Schleimhaut. 

Schon  die  unbedeutenden  Krankengeschichten^  ebenso  .yvje 
die  unentschiedenen  Urtheile .  aus  der  praktischen  Erfabrmg 
deuten  genugsam  an,  dass  die  Nux  vom.  ein  direktes: und rbor 
deutendes  Heihnittei  in  Lungenentzündungen  nicht  sein  k^npei^ 
£s  bestätigt  und  erklärt  sich: dies  auch.yollkommen  sowohl 
aus  ibfen  einzelnen  physielog.  Symptomen  als  ans  dem,  allgiOr 
meinen^  Charakter   ihrer  Wirkungen.     Die  Hauplwirkung.der 


Nur  koia.  tMfflf  ^Iteüb^  iiiernt  Aik  einf^emydem  uinli  dann 
iRNiitMsi  dab  J^iifllti«rvMBy«t0m )  diö)^  grftdsM  Thett  Ihret' Sfini 
picotni  tnxnulhi'  itrs  eii^r  Mgettthttmltohdi  f  Abxtoiis '  imd  Byp^i^ 
äflthesie  des  vegetativen  Nervensystems  uni'  aus  d^i  (Steige^ 
rtiMg'iulid  Htidhfölg^d«»!  StOrfing  'dei< '^aVön'äMiSiigigeiV^^nk- 
ttMiefai  -Aus  dieser  üebeifeizßkM>  diö  vofrzQglich  die  Magern 
und  Lebergeflechte  betrifft,  treten  bald  die  Folgen  dergostM«^ 
UH'V0getati0til'h«ftor,  jene  besbhdei^n  Terdaüntigsb^iMshi^irden, 
Jük  9im  küriesfien  ^Is*  IVfpodhoddrisolie  beK6i«hneit'W<nitai -Un«- 
aeii.  'fis  i4t  guiii  tkM%i  Aa»fr  acHss^^i^sIi^b^  Hesofalftfgttiy^ 
det»G6(it<ikhiia fite  auf  Kb^tto  der  köt»peHichdn  tikärigltiftk,  tiii^ 
ürwiAriges  Lebtoy  Mlftiibitaii^  v&fa  SpMuiMen^  'K«ff^^  VhM 
«toi 'gank  Muriiohe  Verdadottg9Slöt»ukig(^  IrehrtttMetty  ebtfcfitob» 
daba  ivbrzflgtMk  ««lubM^digey  fturigisiy'  bliAiHte  MSrnief»«  ^vM 
sMillifllietth^  i  kbilg^rem  K^i*!'^  «^  en^f giMhem ;-  wmigekk  iCfap» 
rakter^'  etc.  hierzu  disponirt  sind.  Hahneivvanto  u.  A«  hllbeil 
ikbnböh^ 'gfiiiv  R«ülR,/Wentf'6ie>  dk«0  UrmtAnü^th  IniiUtatio- 
MH'für  Ntiif'vorfn^MifytelleAk'  IMiis  dureii'^ihd  dtfftu^ig«  fito^ 
4rMnlng  i^ht  ^auä^bhli^dsslidli  di«  UnterleibgrunkliöiMii  g^ttrl^ 
«Md^i«>  Aiieh  und  hacH  fadt  ^än^tliehe  Orgade  in  BfiH^idtttt'- 
Mt  gbcogin  wird^h  biltes^nv  ^erfctirt^  iiobh  tttrs  d^m 'Binbttte 
und  ^ttaattihi^nbailg;  d^t  Hwi^tbtti  den  tegetacii»««  F«hAttoiBiJ4 
ittib  d«ak  Glr^ninttbi^iäin^^  ii<nHwdndig  beet^httb  mUMi)  ^bi 
ist  dfiihe^  lieigireiflieh,  daei  die  Niiic  wm.  fleiloiiliel  i»  «ielllr 
v^rsi^bfed^üki  L«ideu  si^lbi  köinne  tind  mh  Rel^t  in  den  Mir 
(giMi  l^lydir^^a  g«kbmnvef^  ist;  B^dovidei«  ist  e^iaber-anNü 
natürlich,  dass  ausser  der  an  und' füb  ifti^h  scboyi'gl'okt«)! 
f*Ifi0be,'di6  der  ÜnlerieH)  an  iäohleififihAnteln  idirbf^tei »u6d  die 
i^gen  fhjfer'  Futüktiöneii  fwtt  «dgemVfneM  Gintn^s^'^in  tnnsii^ 
bbihdhe  ahe^:  Sdhlnibibiutb  'des  gat^isn  Köi^per^  •  üüereiit«- 
stimmend  tangirt  werden  und  mehr  >4t«'alk'aild^ttOi^|Ml% 
*deti'06ie|td  der' N^rvoniiba-- Wirkung^ '  abg^bMi'.  ^  Sdi  «eben 
^¥A»'  iriMheriiJn  tli^fa  iNük^'Syt»ptoiiien  aboh  #e'  He^piNAiani«- 
i^lill^hMl^N!  eftisliit,  tttld  «war  t^ägt  diese  Afi^tiiMk  lastlanri^ 
««^htteissi^  i^ti  GhWAUJm  ü^r  Trocäetik^i  unid  "der  WMn«- 
^m»  Siäki^eokmi  d0^  HUsleti  idt  MeM  tretkeni;  s^^i»Hg,Iv(Mli 
#uiihen>(nhd  HHze)  im  Htrlse  er^egtWÄd  IfopfitftiM^t  und  BaMk 
fitdhr  etie^chQtto'nd  uxvd  scbmeittli«h  tÄiglhetfbbd.    Die  Üahl^eitfteii 
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durch' iB««ng»Qg  iet  ümtyregßUAnSsfeibungän^  Abgeüft  fdi 
UiMerielbes  M^  Ki  »i&ni^i^m  gebQ».B«br  <oft  gtiaii:  dMitlich 
M»  dfir:Mfg9ngegeiicl:iHi»v  ltelle»'»icb.  «oraügliob.  inacti  .dam 
fosen  fM;.!u«d!  m^i&ii  weMmdiiQli  dwrbh  Ati&liOftsleQi  gAbetmtiRk 
Die:«cliinerdiafbßii.  fiiopfihdungea  io  der  Brust;  sind'vMendl 
luUHidfeMtofidr  u«d  /  haben.  öffeikNri jnoi^tijAiesfelba  Quelle  riib 
die  i(üteinbe0ab$M^eB.i  Zu  beMerken  iat  tiodi^:  49d$  iviele  d«r 
«DgefqMtbniBira&lbeaQblvetden:  in  der.RIjcIteQlage  müi  h^tli^ 
alda /auflratbiL  Ana  aüedeia  acgiebt  aitdi,  da$a  Nw  Ti^iU^.dllii 
eidfachaoi  iriiiii:  isbtiJIbdludieA  Pamunidiiificü;  müigu  odär  .gär 
B^MesUppeehaii  wevdbfdä'dier  die  Erscbeianngen  deifird»7 
shiatHKfiAarHidi  acben  aOistfajPi  iadin  Vordergiluiid  tiu  iardlea 
pflegen^  Mebe  iirott- den  «ngefufarten  Aenaten  ifühlMi.  afbdr 
KainpiAatioiiäA  uad.besioAdti^e  UmatandeaiiV' -diät Infi PttilMnor ' 
bMcni  fiennoch  gänaiibeeettdcfb  dila  Nui:  vtonL.  iildimrehüBoUfiiii 
saiheiitlidh  idia  Köikipfikaliaii  •  mit  S&aferdyflkrasie/  deil  Pnetlr 
rabtypbfo  und'  die,  hgFpoisjtaliacfaa  Pneumonie  in  Folge  Jaii^f 
ährudrnder .  RiicIuBnlage.  Daäs  Nux  TOffl.  ein  HauplmitUl  ia 
deli  iüraaUteitra.  sei»  äinaae  j  die  in  Folge  von  übetniaiaigein 
'Weiilgeist'- Genuas. attfineten,  Uasti reich  schon  aus.dtinvCfesägl 
teil  behliefädq,  aubhi  zeigen  <iö  deriThat  viele  •  ihrer  pbysielei- 
fifecbeQ  Sympteihd'igaDzi'eürfiallend  dasILnankhftil&bUd^  was. die 
«•iidtitt  «dgenaiHifen  Delirium  tre»ens.i  Leidenden  daFbieten^ 
nadwiesrhäfiilslobidtiBse.  Wirksamkeit  aloeh  sbhdn  ittänniobfaUi^ 
imAf  die 'Efffahtnmgi  bewfihi'U»  Daher.' flinsa  ällerdingShSiü^ 
T)9kiu  aehP'ia  Betc^dit  fcoBBiBen  bei  Pneumonien,  die.  Subjekte 
«ron/^depihftigef  üiBpoeilion  befälledt  •  ebenso  mt  laucb  bei»  Anl^ 
IWen  nrob  ^Delirium  tremens,  wobei: «ich laeine'  enitimdladw 
liokaKsatien  •  in  den  Längen  Torbereitöt  •  «dar  .aosgebiidet  haH 
\kbe^'  andi  dann  i  sind  :e8'  weit  weiiigar.  :die  .Ukalen  .S^mptomfe 
in  (den»  JleapEralioitaorgakiefl,  die.fnr'Mux  Fem«  speephoi,  att 
üieimetar'idie  j^Ugefaieinen/nameallidi  die  eigehithumlicheB'St69- 
ruB^^  im  Sensen tttt  und  Schlaf,,  und  die  grosse  Aeike  "vnar 
ber^ciBgener  Siyaotplonie!  mangelhafter»  iVcirdauung.i  i.Kteüicii 
wirä>  leidferi  in  wirklieb  aüegefaildetea  MewaosdetaiivQnl&aiir 
iera  aneh  das  passendste 'lütte)  .Mufigi f im  Sttdk.ilaaiseB,  ,waäl 
4iclee  •  gemMinlidh   »it   emineoteni  kroupiösen  iGhailaklec.:  aüd 


308 

füiren:  leerer  PerkMsionstenJ  konsdnnirendes'Athmeii'and  Ha»-» 
sein  oder.  Bronchepkonie;  odef  auch  UabeiitiiBidtet  loddr-gar 
km  Alhmen*  un'f  Raäselgleriiisch.  *   ^    i    ;  ;>  ... 

Sehr  wattfrschfeioiieh  ist  efi,  däss  Sulphturaiich  lel  drd^ 
faetidenioder  begibfiendein  Luo^nddem  tortbeilhaft  ^iBwiirkilil 
kötine.  Eines  >der  ^charakteristischen  Aofceichett  desselben;  dchr 
schaumige:. Auswurf),  findet. sid)  swar  nicht  unler. den  Sohlvi^ 
felsymptomeo,  alleib  nlan  mulss  bedenken,:  dass  >ttberhaupt  bei 
den  homöopathischen  Artneiprüfüngen  die'Sytnptofne  des.iAu^ 
wurfs  theils  sehf  unbedeutend,  Iheils  auch' nicht  sehr  gfeüsM 
bezeichnet  erscheihen,  so  dass  z.  B.  niH*tbd  .eidem.einaigcll 
MiCtelf  Lachesis^  der  schaumige  Auswurf  Imgefährt. ist; i  .Wohl 
aber  weist  zienlUch  direkt  an^  eikien  demiLUBgenoedem«  seftr 
ähnlichen  Zustand  der  Lunged  der  Umstand  hin,  daasbeiSld^ 
phur  die  Athemveln^elzttDg  und  di^  übrigen. Brustbeschwerden 
▼orzüglich  im  Schlafe  auHreteo.  und. heftig :  ersctieinenv 'so 
dass  sogar  der  drohenden  Suffokation  w^geo  der  »Schlaf:  ge^ 
ittört  werden  musste:.  in  dem  einen  Falle*  Dios  i$n(bpj!ichl 
ganz  deh  Erscheinüngein.  bei.dnob^ndetti  I^ngeaMem  in  «Ty-r 
phkis  und  andeven .  Krankheiten  >  mit,  >  •  gitoss^r  iScbfi^obe.  f  »und 
Depression, .  wo  es' ja  )gerdd(&zu  lals.  il^gel  :gilt,.  die  .Kranken 
ttidit;  lange!  ZüV schlafen :  nod:  ia;i8ioiei'  Lage; •  unverändei4 'liegen 
BuiUssen^  Hierfcu  kflnunl  i^raeh^  »das^  d^r  gainse  Cbarqktejd  der 
Schwefelsymptome  'ei^m  derartigen: iZustende  ibill /gänzlich igOr 
sunkener  odertYcrätidert^  Reaktion!  sefar^  Wohl  eoi^i^idbtk- i  *  / 

Sektionsbefundie: .  Verwlkcbsting  der  iLungOt^ibit.dar 
K«AtaIpleürä ;  helles  Serum  (3J|)  in  den  Pleuren.)  «dunkle  Falf* 
bung^diBr  Lungen;  ^diunkelblaue,  mit. dönnflü^igem  Blutigst 
fällte,  ita  ihrem  inneren  Zusammenhange- pnehreoUlBiJisi.gwi 
brandige  und  schwärze  Lunge),  dichte,  zaswei  foittbeilen 
ihres  Umfanges,  voranglieh  m  ded  ,biDftäl:^tl..Parthien./aus$0lt' 
o^dentlich  mit  BluligelttlHe;. Lungen^  beim,  leidsten  iDnMke 
Blut  ohne  Luftblaftsn^  entlieerettd  und  irölblAOheintillU:Blvt  ger 
fällte  vordere,  Pamhieit  /derselben;  (boohnHbet  Lupg^n^i  hßi 
Hfthnern);  (Eniziiadungilder  Lungen);  Rötbung  und  Etitzftndung 
der  LußröhreiMobleitnluittt  ./. 
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•'>  Symptöme^an  Gesunded:  Lang>Ba«ier  AthetniÄMt 
üffcbffolgeiRkni ' Singuhus ;  kurzer,  haufigi^r,.  s^ufsfe'ndiet 
Athem;  änfsliicbes'^istöhnencl'e^  A)t,hflleik;  beacbwstiv 
liehe»,'  beengtes  Atbm8n;B:ritdtbekl«9iiin'ttng<(H:liid. 
S  eb  li  e  r a  t h  ni  i %k'e  i  t,  besonders  heivi»  Tl efifttbmen ;  s c  b m  e!r b^- 
baftes  Atbkien;  Aith)e0iTers:e(iKU>n:gt  beim  ftfiobeo';  'un«- 
negelmäsdiger  Atbem;.  ikihBmemgty  ^tum  Sitzen  .nSfiktf 
geiiil;i  Ath^m  mit  gewallt« asier. «A^ns^treii gu>ng<  de/T 
B  rti s  < m  «  8 k  e  1  n ;  Athembenonimehbefi t '  •  megti  i  unerträgliobeir 
Ang^t  und  ^ebr  besebwerlicher  "Empftodurigi  im  ^l^erleibei; 
grosse  Bewegung  der  Brü»t/9ni€  utagebe ur^ei^iAn^'st 
tttid  Unruhe;  EngbrfigtigkeiC  bis:  «iur  ßrstiokbtig^ 
Zü^ainmei^sieheii  der  firust,  am>  Reden  hindt^ndvfiMsl  bie  ssrtir 
Obnuiaeht;  drge  Angst,  als  ssolle: Altes  in  der*  Brust  szekipvilK 
geo,  mit  Beängstigung  in  der  Herzgi^be ;  zbsaibmenBcbnArefadi 
Empfindung  in  der  Brust;  erst  Brustbftktemmuni^,  idahn-Bniati' 
schmerz  mit  Hüsteln  und  salzigem  Alißwupf^i  atbetnbeaeb^ieiü- 
der  Sebmerz  in  der  Herzgrube.  Spannen  'und  Drücke« 
in  der  Brust,  vorzäglieb  beim  Sit^zen;  drüeken^d« 
T^n^ä  stechende  Sehmerz^en  i n: der  Brust;  iSieobJemoben 
in 'der  r.  Brust,  besonders  beim  Aihembohien^  wie  Drucke  diir 
sieb  in  einen  Stieb  verwandelt;  beftige«:  Steebem  auf' derik 
Brust^  -M^s  beim  Aüsathmen;  Steiiben  in  denSeile  iiatir  den 
MH^Ük  JRijlpet»,  an  der  Ldg^'  danelbst  bindenMtf  > Wundhi^itia)- 
stibmerz  in  der  Mitte  der^Brust;  grosse  ^HitzeiinfiidU* 
Bftiistbis  unter  das  Zwerchfell;  b^ftig^  bre»nriend«'8icbm4v>- 
ze^n'auf  der  B'rust;  lan'g4aüWnrfasBren»n'eh  Imidei' 
Gegend  des  Stern  um;  inneres  Frieren  in  d^rBiMt,iiAbenddj; 
<l.uHgeneiterung);-Stlek{'lui5s.*  fieiserkeituhdiHau&beit 
in  der  Keble;  Bobheit  «nd  Wuddlieic  iki'der  Brast;  k^atttigi* 
stechender  Schmerz-  im  Hatee  ibit  i^ssem;  BlMge^^hm^ck,  Blatr 
aust^urf  mit  Kotzen  otid  naehfolgender  (lebtikeit 'unkl  Aengstl- 
licbkeit;  zusammensebnüreilde,  llusten  erregende  Emj^Gnitn^ 
bbt6h  in  der  Lüftröbi»^^;  Wie  von  »ßbwif^dampfv'  p  1  ö  UÜ idh^ 
Zt'iiämtnenziebung  d'er'i.u f't röhre*  in  'de^iNicbt,  mit 
•*HgeineinieTBeän'g»tiguilg,''z'«m'liUf«8e>hw«pvpen  n«»- 
tbigend,  mit ünöTdetttitebewivb^BebleuiirgtieA'PiÄitffe 
n  li  d  ^  K  ö  p  f  w  e  b ;  Pfeifen  in*  iM^t-  'zUsammenigettekniGf^eii  <  Ubfiu- 

21* 


810 

t 

riliro,  Abends  beim  Niederiegen;  bestiiadiger  Kitfei  in  der 
Luftröhre,  zum  Husten  reizend;  bestandiges  H&sieln  und  «i* 
sammenziehende  EmpflndHOg  in  der  Brust;  starke,  zum  Anfr 
BÜzen  nötbigende  Hüstenstftsse  in  der  Nacht  mit  zusammeAt 
ziehendem  Sehmecze  in  der  Herzgrul>e,  Ansdiwellung  des  Halses 
und  Erstickungsgefabr;  trockener,  ermüdender  Huslen* 
mit  Engbrüstigkeit,  namentlich  Abends;  tiefer,  troekan^r» 
kurzer,  unablässiger  Husten,  nach  Mittemacht;. heftiger  Fruh^ 
husten,  mit  vielem  Auswurf;  Husten  gleich  nach  dem  Nieder» 
legen,  oder  nach  jeder  Körperbewegung,  vorzüglieb 
aber' nach  Trinken,  mit  Scbweratfamigkeit;  Blut- 
husten; sehr  z&her,  schwer  loszubustender  Schleim  auf  der 
Brust;  gummiartiger,  grüner,  zSher  Auswurf;  Blut- 
8ir<^ifen  unter  dem  ausgehusteten  Schleim,  zuweilen 
(lebelkeit  danach ;  Auswurf  grosser  Massen  Blutes,  spar 
ter  mit  Blut  gemischten  Schleims.  Während  des 
Hustens:  Hitze  im.  Kopfe,  Schmerz  im  Halsgrübehen,  Hitze 
and  Brennen  im  Halse,  Stechen  in  der  Herzgrube,  Zerscblsr 
genheitsschmerz  im  Unterleibe;  durch  Husten  vermehrte  3tich^ 
«nter  den  Rippen  und.  vermehrter  Kopfschmerz,  wie  von  Hitze 
darin;  nach « dem  Husten  sogleich  kurzer  Athem  und  Empfipr 
jdung>  Von  Zusammenziehong  der  ganzen  Brust, 
• ) .  Trotz  einer  sorgfaltigen  Umschau  in  der  homöop.  Littera? 
jtur  habe  ich  dennoch  keine  ausführlich  erzählten  Pn^uiponiei- 
Heilungen  auffinden  können,  in  denen  der  Arsenik  ausschliesslich 
oder  vorwiegend  seine  Wirksaml^eit  entfaltet  hätte,  AUgemeipjp 
Urdieile  über  seine  Heilkräftigkeit  gegen  diese  Kranl^beit.  finr 
den  sich  folgende  vor. 

Dr.  Ehrhardt(Hom.  Archiv^  XYUL  US,  47)  sagt;  In 
miemchen  sehr  gaßhirlichen  Lungenentzündungen  im  Stadip  der 
angehenden  Hepajtisation  oder  Lungenparalyse,  wo  die  pbysir 
kaUsche  Untersuchung  Mangel  an  Resonanz  und  Respiratiop^r 
lausch  in  den  betroffenen  Parthieen  nachwies,  bei  blutleer^gp 
Sikbjekteo ,  .  wo  trotz  .  (pecac-  upd  Yeratr,  der  Athem  immer 
ängsüicihernnd  schneller,  ISesicht  pnd  Glieder  bla^^if  od  kalt  wup^ 
den,  ein  Zusammenschnüren  der  Brnst  mit  .£rst|cku|igsangst  uii4 
Röcheln  eintrat,  und  die  Kräfte  zusehends  sch^^anflen,  da.  rettete 
mehrmals  Arsen  das  Leben  derKiiainken  und  dief^ire  der  Kunst« 
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Dr.  Sehe  Hing  (Hyg.  XVI.  p.  40)  fand  in  Pneumdniea 
nervösen  Charakters;  die  mit  grosser  Skdiwere,  Druck  und  Be^ 
hiemmung  mitten  auf  der  Brust ^  Seitenstechen,  Husten  mit 
difaiem,  blutigem,  bräunlichem  Schleimauswurf;  kurzem,  sbhneU 
lern,  Sffgstiidiem  Athmen  und  grosser  Kraftlosi^eit  hei  gleich^ 
wohl  zeitweisem  starken  Oi^asmus  des  Blutes  und  Kdnge^ 
stionen  nach  dem  Kopfe  verbunden  waren,  Rhus  und  Are; 
immer  am  wirksamsten. 

Dr.  Watzke  nennt  Arsenik  Hauptmittel  in  der  PnenmÖN- 
nie  der  Alteii,  nach  zurückgetretenen  oder  unterdrückten  chro- 
nischen HautaussdiUgen ,  und  bei  Komplikation  mit  Endokar* 
ditis  oder  nnt  pleuritischen  Exsudaten. 

Dr.  Wurm  (Oesterr.  Zeitschr.  für  Hom.)  ist  det  Ansicht^ 
dass  der  Homöopatbiker  recht  dringende  Gründe  haben  müsse^ 
wenn  er  bei  Pneumonieik  den  Arsenik  reiche,  (da  derselbe 
zwar  manche  auf  Pneumonie  deutende  Symptome  habe,  dieselr 
ben  aber  keineswegs  beharrliche  Zeichen  der  akuten  Arsenik- 
brankheil  seien.  Indessen  könnten  wohl  Lungenentzündungen, 
die  in  Folge  von  Krankheiten  des  Herzens  oder  der  grossen 
GefSsse  entstehen,  manchmal  zur  Anwendung  des  Arsenik  auf« 
fordern;  ingleichen  Lungenentzündungen  bei  kachektischen, 
dyskra'sischen  Individuen  mit  schneUem  Sinken  der  Kräfte, 
Erstickungsangst,  heftigem  Brennen  und  grosser  Hitze  jn  der 
Brust,  blässen,  kalten  Extremitäten,  immer  ängstlicher  und 
scbneUer  werdender  Respiration  etc.  Auch  in  den  seltenen 
Fällen,  wo  wegen  eines  vorhandenen  schmutzig-grünen  stinken* 
den  Auswurfs  Lungenbrand  zu  befürchten  steht,  sei'  hoch  am 
meisten  vom  Arsenik  zu  erwarten« 

Dr.  Trink  8  (Hyg.  XIIL  p.  159)  fand  Arsenik  dann  über^ 
aos  hilfreich,  wenn  die  Dyspnoe  in  Folge  der  Exsudate  sich 
sehr  steigerte,  aber  wenig  Schmerzen  empltinden  vnirden, 
die  GefSssthätigkeit  immer  melir  in  Unordnung  gerieth  und  die 
Kfäfte  zu  siiiken  begannen. 

Dr.  Buch n er  erwartet  etwas  vom  Arsenik,  wenn  die 
PniBumonie,  wie  ältere  Schriftsteller  angeben,  mit  Tertiantypus 
auftritt,  grosse  Schwäche  eingetreten  ist,  oder  weisser  Friesel 
sich  zeigt  (was  selten  sei  und  auch  durch  zu  warmes  Verhal- 
ten entstehen  könne),  die  Nacbtunruhe  grosis  ist,  der  Auswurf 
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atodit,  'did  ßriist^eng  oAdliefilonimeil  isftv  iferniir, 'woifti  bei 
ficBitetzigf'-gnlfaein  gtitokeiKka  Auiewurfd  Lnngtobräftd:  nl/bof 
fiiffchteti  itteht,  der  auch  vl>ii  'den!  BironcliialJandenM  auegM^ 
Uen  *  köone;  eiidlicb  wiU  er.  bei.b^deitteinder.  MiUeideinebaft 
däri  'Plev^a:  ubd  b^i  Neigmig-  ka  aerftateil  fii^tidalua;  7orJ> 
«Aglid^  Arsenik  10   kUinen  und  selteden  Gaben  angeweddeft 

Dr.  Kren  ssler  empfiehlt  Arsenik,  wenn  deil  Brenn8ch«eBt, 
dietSti^he;  'sowie  die  ^klieimiiiaBg  beim  Atbetnbel^n  aiih  so 
slei^em;  das» :>die  PaiieBten  in  gr5sster  Angst  im  Bettef  sidi 
bdd  biei'hinv  bald :. dorsal  weif  eh,,  von  <  grösser  <ffilfldl  und.  bet- 
tigem Durste  gepeinigt;  .Bomy  naöh  vohhergegiiqgäier  aUopathi«* 
sieber  Bebabdlung  and  veicbUdi  angeslelketil  Bklentziebllngen. 
Feriier  wdnri  aioh  Friebelbildinig  zeigt  «iiter  Vel«chlimitierai% 
däi'^Hrinbh^iL,  als::  ffenkl6pfen!^  Angalv  Un^bhe,  auffallende 
Rdthä'des'tieskiilsi  iwenb  8itebtdiei:Fi«qiieilz!  dea^PuiseB  sfterr 
gtoj-fiM  Dttribfälfe  und  kftbri^e  Scbweisae  «intnetfe».  i. 

Dh  Ha rtmann 'findet  Arsen  bewibit,  wo < Lü^bliiäbt 
iniiHg,.;Sted(flu^  bei  bedeutender'  Sdbleimbnbäafuog  ^inuträ^ 
tto^dirolil;  '   •   ^^    •  •..■••.■'} 

'  Ti^eta»  deh*  äablreiehen'  Brubt^Spaptbrne«  'die  vom  Ars^oiA 
aüfgei&hrt'werdlaii/  istMmibe  deanoeb  keiiiestvegs  ein:  Arabei-^ 
mittel,  «dar  auf  das  Parenobym  dier  Lunge' und. auf  die  flrant 
bfaial-Scbleimbäut  Toraagsweis^  und.  direkt  wirkt  uad:  demaadl 
mit  besonddrem!  Erfolg  und  bäiilig  gegen 'Pneümobie^ngeüraidet 
werdeiil  kömvte.  Denn  der 'Reiiiungib^  oder  fintzfiiidungszustandl 
welcbeni  Arsenik'  »naob  seinen  pby^iologlsoben  Symptomen  iiiifa 
Keblkopf  und  in  den  BroncbieH  bewirkt,  boofa>  Viel  raehnaber 
die*  ungenügenden^  und  itik^ohst^nt^ti  Ersibeinikngeii;  dib  auf 
din  Bi%riffeniein  dea' TAingenpar]eflGfaynl6  und/'derl  Pftetira  hmr 
deuten;  werddb  ja>  augen8GUeiiilicb>'ganz.'ib  de» iHiiitm*gndBd 
gestielic  durch  die ^roasd  ( Symptomen ^Bieilie' .tos!  Atbeikibd^ 
schwerden  und  ErstickungszufHllen,  wie:  sie  Ivan 'kcanem  abds^ 
fch  Mittel  so  beittändig  and  auigeaeyobnet'anintrdBTeil.' sind. 
Da$$  =di(l$eMeli2(£ren  aber  w^t  wiemger  von  einem  kramUnftcfi 
Etestarida  der  Lunten .  ^bst ;  als  vtelmieliF •  ^ion  dem  Ecgtiffbi^ 
miii'  d«s^  Heraens  ablidng^ig  svndj«  daffer  spricbl,  ^abgesehen  ihia 
der  Bigenthümlicbkeit,  dasa  die  meisten  der  Atbeaabeaobwtfr  ' 
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d«i  bä  Arsen  pleriedisdi  aüfti^l^n,  was  bei  Hcipalisatiim 
eiofli'  grossen  Longentteils' schwerlich  sepii  dftrfte,  sdrain  der 
Ibnstand,  -daas  auisohliestiidieitiind  unverkennbare  Herzsyii»- 
{»toitte  Mi  AraettikTergiftimgen^vnd Prilfuh||en  mtistens )im  An»- 
labge  uad  in«* einem  henrorstecheiident  Grade  erscheinen  4ind 
wat  buanahmsweisä  /Fehlen.  HIeraiu  hominl  noch,  dass  die 
ganze  homöopaihiscbe  Litteratur  aiiob  nicht  einen  nur  irgend 
erheblichen  Fall  einer  Heilung  von  pneumonischen  Athembe- 
schwerden,  wohl  aber  sehr  zahlreiche  Asthmaheilungen  in  Felge 
chronischer  Herzleiden .  darbietet.  iNichtsdestowemger  hiesse 
esi!. diesen  Umstand  sehr  einieitig  und  die.  Homöopathie  sehr 
falsch  aa£fassen,  wollte  man  bebauptcn,  «dass  deshalb  der 
Aisenik  überhaupt  nicht  in  -dyspudischen  Beschwerden,  die 
Tdii  der  Lunge  oder  Pleura  selbsständig'  erregt  werden, 
oder  unler  keiner  Beditagung  in  Langenentzundüngen  pasU 
send  :  erscheinen  durfte.  Nur  werden  dann  weit  mehr  die 
«llgem^en  Heilanzeigen  des  Arseniks  als  seine  lokalen  Brust- 
syinptome  hierzu  bestimmen.  Unter  den  Ii^tzteren  ist  ausser 
den  besagten  Athembeschwerden,  die  meist  periodisch,  vorzfig- 
lieb  aber  zur  Nachtzeit  und  nadi  Bewegung  auftreten,  noch 
am  meisten  hervorzuheben  der  Husten,  der  fast  beständig 
tMckenttund  anstrengend,  selten  aber  anhaltend  ist,  sondern 
sich'  meist  nur  Mongens  oder  Abends  öder  Nachts  einsteilt 
und 'dunsh  Bewegung,  freie  Luft  und  Trinken  verschlimnerl 
wird.  .Was  aber  die  all  gemeinen  Heilanzeigen  des  Arseiiiki 
aiilangt,  so  sind  sie  zum  grossen  TheH  von  den  oben  zitirten 
Ainteren  als.  spezielle  Indikationen  schon  aufgeführt  worden. 
Als  die  siebersten  und.  dem  Arsenik  besonders  eigenthämHch 
lienne  seh  na4;h  Wurmb:  1)  die  dchneile  und  unverhältoissr 
missig«  Erschöpfung:  der  Lebenskraft,'  in  einzelnen  Organen 
oder  im!. ganzen  Organisnkus,  2)  die  vielliltig  sich  manifestii- 
tuende  Zersetzung,  der  organischen  Snbist^ne,.  die  kachektwchß 
fiäfteeiittaiiscfaüng  und  Kolliquatioii,  3)  die  P^iodiziiit  sehr 
▼ieler  Besebw^den  ^  4)  die  fast  konistante  ^fiägemiümlscbkeit 
der  Beschwerden,  dass  sie  in  der  Buhe,  besonders  im  Liegen 
sich  erzeugen  und  resp.  verschlinimeni,  dass  sie  sich  durch 
Süssere  Warme  bessern  nnd. dass. sie  fast  immer  von  grosser- 
UonAev  Aengstlichkeit  und  Verzwieiflung  begleitet  sind,   mid 
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.•wdlkih  5)  das '  Verberrselien  dtr  BMtaasdiiDereeii  üMr  «üe 
anderen  SctmeirEeMpindabgen«.  Finden  sich  mehre ;  dtesier 
£igeiitbilinlicbkeiteii  in  Einern  Fall  von  Pneunohie  TOTf .  ed 
scheint  mir  idie  Wahl  des  ArMniks  eine  vftUig  gereditferliglik 
Begreiflich  ist  ee  aber^  das*  didi  unter .  seichen  Unetiniden 
i«i^«der  das. Stadium,  Doch.bestimmle  Lokal- Sfnqitome  als  iM^ 
iaonders  den  Arsenik  indizirend  aufstellen  lassen, 

14)   C  a  n  D  a  b  i  s. 

S  e  k  t  i  0  n  s  b  e  fu  n  d  e.:  Rech  te  Lunge  .  überall  mit  Rippen 
und  Zwerchfell  verwachsen;  linke.  Lange  oben  ruAzlig,  Eiter 
in  einem  Knötchen ,  imlen  roth,/barts  schwer,  dichl«  Lung^ 
voll  Luft;  hiei^  und  da  schwarze  Flecke  zeigend«  Ausgedehnte 
RlutgelSisse  auf  der  Lungenoberflache«  Der  obere  Theil  beider 
Lungen«  oben  sehr  hart«  dunkel,  beim  Einschneiden  didte 
Jiluche  von  Tabaksfai'be.  von  sich  gebend.  (Morgagni,  de  sed^ 
^t  catis.  morb.  .  Es  ist  allerdings  nicht  ganz  gewiss,  eb  diese 
angeführten  Symptome  einzig  und  allem  von  der  Ganti^s«- 
Wirkung  abhängig  siiid.) 

Symptome  an  Gesunden:  Schwache,  oft  un&drhisM 
$tinime;  zfiher,  festsitzender  Schleim  in  den  letzten  Endignngen 
der  Luftröhre.  Schwerathmigkeit;  Möglichkeit  nur  mit  anfr 
jwärtsgestrecktem  Halse  unter  Pfeifen  in  der  Luftröhre  und  niit 
grosser  Ausdehnung  des. Unterleibs  zu  athmen;  Engbrüstigf 
keit;  Athembekiemmung  und  drückender  Schmerz  iiber 
«der  ganzen  Brust;  Beklommenheit  auf  der  Brust  und  Bänglicth- 
k.eh  im  Halse,  zum  Tiefathmen  nöthigend.  Heftiges  Zusam- 
snenkneipen  unter  dem  .  BruMbeine  im  unteren  Theile  i^ 
Brust,  das  Athmen  nicht  hindernd,  durch  Zurückbiegen  gemiK 
tflert;  durch  Vorbücken  vermehrt  und  divch  Einathmen  verh 
sehlimmert;  Gefühl  von  Hineindröckeii  mit  absetzenden  dutai*- 
pfen  Stichen  in  der  1.  Brustseite,  ohne  Athembeklemmung;  oft 
wiederholte,  das  Athmen  henunende  Stösse  oder  Schläge  in 
beiden  Seiten  der  Brust,  am  schlimmsten  in  der  Gegend  des 
Herzens; '.  Wühlen  unter  dem  oberen  Tbdle  des  Brustbeins^ 
ohne  Athembeklemmung;  kratzige  Empfindung  in  der  Brust, 
Früh.  Hüsteln  wegen  Reizes  im  Halsgrübch^nv  mit  Ansamme- 
lung fiiner  kühlen,  salzigen  Feuchtigk^  tief  unten  im  Habe; 
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HnstcMi  .dmrch  &äi'  iin9ii(hm^ii  eircfi;  besläiidlgir  Hnste»^ 
Iretketie^y  sielir  helliger  HttsMn.  (Ltingienetitzüttdting,  mit  Hei- 
is^rkeit,  mit  EArecheii  einer  grfin^n,  galligen  Materie,  oder 
mit  Irrereden.) 

Krtinkengeschi^lit^D: 

i)  Christiane  M.,  20  Jähre  alt,  Von  lleinem,  ater  robustem 
Körper  und  hdterer'  Gemüthsart,  hekam  ohne  alle  Ursache 
Seitenstechen  mit  Wechsel  ron  Prost  und  fijtze  uqd  Ti^len^ 
Barst;  Gesicht  roth,  Puls  hart  und  freqüent,  Stuhl  hart  und 
träge ^  Athem  kurz  und  beklommen,  heftiger  Husten,  Stechen 
bei  jedem  Athemzuge  in  der  Tiefe  der  r.  Brustseite  in  der 
Gegend  def  untersten  wahren  Rippe;  Blutauswurf;  unruhiger 
Schlaf  mit  Phantasien  und  häufigem  lauten  Stöhnen.  Sie  er- 
hielt Abends  Akon.  24.  Den  anderen  Tag  hatte  die  allgemeine 
Hitze  um  vieles  nachgelassen,  ebenso  der  Frost;  Husten,  Blut- 
auswurf und  Seitenstechen  blieb  aber  bis  zuni  Morgen  des  3. 
Tages  unverändert.  Cannab.  2*  gtt.  j,  worauf  16  Stunden  lang 
eine  Verschlimmerung,  dann . aber  schnelle  Besserung  eintrat^ 
so  dass  die  Kranke  am  10.  Tage  wiedei'  dusgehen  konnte. 
(Tietze,  Annalen  der  hom.  Klinik,  I.  p.  219.) 

2)  Christiane  L.,  einige  20  Jähre  alte,  schlanke  Frau,  be* 
kam  Seitenstechen,  abwechselnd  Frost  und  Hitze,  Durst,  heisse 
Haut,  Röthe.  des  Gesichts, und  viel  Husten..  Nach  Akon.  24. 
zeigte  sich  am  folgenden  Morgen  (am  4.  Tage  der  Krankheit) 
folgendes  Krankheitsbild:  beim  Sitten,  Aufstehen  und  Herum- 
gehen Schwindel  zum  Umfallen;  Beneblung  im  Kopfe,  um  die 
$lirn  ein  Sausen  und  nach  aussen  drückender  Schmerz,  Augen 
matt,  Augenlider  roth;  Geschmack  im  Munde  widrig,  lehmig 
und  Trockenheit,  trockene  Lippen  mit  braunen  Schorfen  be- 
deckt und  aufgerissen,  arger  Durst,  Appetitlosigkeit,  Aufstossen 
mk  Stechen  in  der  1.  Brustsdte;  wenn  sie  einige  Zeit  sitzt 
oder  herumgeht,  wird  ihr  übel  wie  obimiäcbtig;  Stab]  hart, 
häufiges  Harne»;  Husten  mit  vielem  zähen,  grünen  Scbleim- 
auswurfe  und  äusserst  heftigen  Stichen  im  Innern  der  1.  Brust- 
seite, in  der  Gegend  der  Brustwarze;  Athem  kurz  mit  kleinen 
Zügen;  hei  Bewegung  und  Sprechen  Stechen  auf  der  Brust^ 
zwischen  den  Schulterblättern,  auch  im  Liegen,  stechend^ 
Schmerzen;  Klamm  in  den  Armen  und  Stechen,  wenn  sie 
etwas  mit  ^er  Hand  angreift;  grosse  Unruhe  und  Müdigkeit  in 
den  Beinen;  allgemeine  Schwäche;  öfteres  Gähnen;  Kachts 
nur  leiser  Schlummer  mit  stetem  Hiji-  und  Herwerfen,  konfuse 
Träume;  sehr  oft  wiederkehrender  Frost  mit  Gänsehaut,  blos 
fittsserlidi  in  der  Haut,  nach  und  »ach  immer  heftiger  Wet*d^nd 
auch  innerlich,  mit  nachfolgender  Hitze  im  Gesiebt  und  Kopl; 
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bcanoMd  hiauCt   th>dienrHant<    aia  K  Wahgalist:  roAwM 

Itr^piKiid  hfli^,  die.' r.  litass.iMtd' bfUcir;  .fotnnen  liui  doa 
-  Augen ; ^  ^erzklopren  mit  Äeagstlichkeit;  die  1,  Bnistdrj^se  ist 
etivas'lieisse'r  und  scfimerzhart  (Pat.  stillt  seit  27  Wochen  ihr 
S.Kiud).  Sie  erhielt  IVach mittags  Cannab.  ■/«)  gtt.  j."Atn  MCh' 
sten  Morgen  war  eine  bedeuiendo  V«t»diiiiBneiiing^ier'SyiD- 
j^me  yprbaod^D,  nao^enllicli  drpbton  Husten  und  Seii^ns^echen 
giie  I*af.  zu. 'ersiickep ,  aj/tcb  warf  sie  viel  Bi^l  aus.  Biechef 
ap  Eampher  bewirlUe  „a^ug^nbliddicb  Nachlass  dieger  beftigeo, 
i(aijge  aadaueroden  ftotq^pp,  Verschlimmerung",  und  es  bessert^ 
sich  v<)n  ijieserMiautfl.  an  stüadlich  mehr  und  mehr,' so  dass 
aip  2.  Tage  darauf  alles  Fieber,  Herzklopfen,  ScWindel,  Sei- 
tenstechen, Dlutauswuf r, .  Gli&derschmerz  Tßf^cnwfiaden  war,. 
0er  Huist(;a  und.At!iem  .war  ganZ;  schiperzlos,  aiM:|)  Schlaf  uiid 
Schweisa.  slellle  sich  ^tx.  Fünf  Tage  später  war  die  Kranke 
bei  nasstaltor  tuft  pchon.  ausgegangen.    (Ders<>lbe  ibid.  p.  220-) 

3),,]Sin  SOjähr,  JUapn  bot  nach  mehrtägigem  Kranksein 
folgende  Simptooie:  Stechendes  Kopfweb  in  der  1.  Seite.'fi«! 
Duiist  auf  kal|es  Getränk;,  g^lb  hej^gte  Zunge,  trockener  MuxuJ, 
lehmiger  Geschmack,  <ler  durcl^.  Trinken  vergebt,  häufiger^ 
trockener  Husten  mit  Stechen  is  der  1-  Brustseite,  in  der  Ge- 
^'eiiil  der  (ersten  wahren  Hippen,  beim  Tiefathmen  unfi  Degen 
auf  der  1.  Brustseite  Stechen  daielhst,  wenig  SchlaT,  viel  ingsU 
liehe  Träune,  beständig  arger  Frost  mit  Hitze  abwechsplnq, 
rothe  Wangeq,  heissss  Geeicht,  beisse  Haut,  Puls  frequent, 
bSrlJich,  klvin.  Pal.  ertiielt  am  30.  Juni  Akon.  VUI.  und  dep 
Morgen  darauj  Cannab.  2.  Am  4.  iuU  konnte  der  Kranke  wie- 
der hinter  dem  Webstuhle  arbeiten  und  hatte  nur  noch  eigen 
feuchten,  lösenden  Husten  und  Druck  auf  der  1.  Brustseite. 
([lerselhe  ibid.  II.  pag,  229.)  —  in  allen  3  Fällen  is'l  di^ 
Heilwirkung  des  Hanfs  sehr  p tobt ema tisch.  i 

Dr..  W.iirBa  «Bgt,  es  müssfl  noch  einer  ferneren  Beobwbr 
«iD^  Älbeilaiseii' bleiben,  ob  nicht  der  hie  und  iz  gerühaMe 
gute  Erfolg  der  Cannabis  in  der  Pneumonie'  darin  altein  sei- 
nen Grund  habe,  dass  manche  Krankbeifen  des' Herietis  un^ 
jer  grosGeif,,Gefässe  Kur  Elntslebifng  von  Lungeeei^t^fliidung 
'VeniÄaMunt  geboD.  '     -.   i.    .. 

'DTt'Wetzke  erwart«t  mir  'b«i  Lungen-  and  Brondiial- 
Kafarrh' etwas  Tom  Hanf. 

Dr.'Äreu^sIer  will  Cannabis  neben  Belfadonna  bej-Ock- 
sichtigt  wissen /nam^ntlkh. wo  der  Schnierz,  der  das  Athen)- 
Mw  #ßhr  besK*w.8rl4cb  macht,  mehr  lief  i«  dw  BrusH.ubit 
ilqd'ldUiBpfidr&fikender-Ai«  ist; 
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Jkf*  Ha  rlaidURL  <fifldiet  im  Hauff): «in  tsdic  beäebleiiswd]< 
Ihes.  Mittfei,  dbgleioh^ies. selten  gleicb  Anfasgi  indizirl  sAi;  er 
len^eblti  ita,  hk)  di^  EtttzOndting  i^thr'  dbn  «mterien  Theil  der 
DiruBt  ciDnimiiiiv  oder  ekh  sekr  i«  der  K.  Bmstliftlfte  fesiger 
eetstibat;  flenfclopfeii^  Opfprdsiie«  nüler  dem  !BnM4beiiie  imk 
atUmpfen  Stössen  iii  der  Gegend  deB"Herzen8,  auch.wdhl  Ihsn 
SchluckseBi  mehr  Kälte  .üls  iWirmetdes  ganze»  Körpers,  mit 
immer  heisser >  werdendem  ^Gesicht  damit. vettuadsniat;  ferner 
immer  in  ästbehischen  und  zowfeilen  in  <  Alters  <^Pneilmoniea. 
I  li'  iDr»'r Büchner  und  nach  ihm  Dr»  Noack  empfiehlt  Canf 
iiäbtsi  in'.Pnetanonie,  deren  Gelegenheitsursaehe  durah. stärkt 
fiörperbeitegnng  bedingt  ist,  bei  kurzem,  beklomlnentei  Atheit^ 
mehr  durch  druckende  als  stechende  ScknerzeD/ erzbugt,- bei 
Husten  mit  zähem  grünen  Auswurfe,  Herzklopfen  mit  Aengst- 
liclikeit,  Mitleidenschaft  d^r  grossen  Gefösse. 

*.  Naeh  Ikr.  Pelsoh'ier  (BibL  homdeop.^  puUieC'ik  Geneve; 
nouv.  Serie,  tome  VI,  Noui5)  paesli'Cann&bts  wiiniger  för 
wahre  »Pneumonie,  als  <fnr'  entzündliche  Lungenkatarrhe  mil 
iscbmerzfaaltei',  erschwerter  Respiration  :und  trockenem  HueteM» 
wo  sie  dann  die  kritische  Expektoration  befördere.  .      : .  r  •-! 

Mach  den  physidlogiscben  Sjfmptomen  und  kllfiisehen  Er^ 
fahningen;  die  bis  jetzt  voftiCailnabis  vodiegisni  jst  taaün  dtirohr 
aiis  nicht,  im  Staoade,  besiiiemte  Indikationea  für  deren  Aa* 
wendlmg  in  Pnfeumoiiien  zu  geben,  überhatpt.  nicht  einmal 
befugt,  sie  für.  ein  besonderes  Heilmittel  gegen  diese  Krankr 
heit  zu  erklären.  Denn  ofienbar  deuten  die  ;meisten  Hanlr 
Syinptoine  ^weit  mehr  enf  ein  Leiden  der !Lunröhren-"Utld  Keblr 
koplsdilbintfiäut'  ab  der  Lungen,  und' selbst  <? die:  wenigei 
wirklichen  Respiration^escbwerden.  seheinen:nilt  rgra^Ser 'Wähler 
scheifalichkeit  nnit.  Folge  der  gestörten  Hferztbitigk<tit  undBieft<- 
zirkulattoit  eu  sein.  :Vo^  Allem  .ist  aber  herv»rziiheben^  dasB 
die  meisten Sym|neme  Hahbem-anns,  dieideraelbe  ^eUtMorr 
gagnPsc^en  .Btobacfatnngen  :enlnoamenihat,'> keineswegs  -gadz 
sicher  '.und'  auverlässig  sind ,  indem .  die;  betreffenden»  KrankenV 
geächft^hten.  uok)  Sektiobsberichle.  von!  söldien- Kranken :,beri- 
rafaren,  deren  Beschä(jtigung:.  uit :  Haafhecheln.,  es  allerdings 
wahrscfaeinlidi., '  aber  keineswegs'  gewiss  .macht,  debs.  djfe 
ErkfankittigeB.  rein  vximi  Einflusä  des  Hbnfeb  entstaodea  einA 
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Ebensowtaig  geben  aoch  die  drei  angefBkrten  KraiHenge- 
tehiAlea,  die  eioeigra^  die  ich  aufgefiindeii  habe,  beslinmite 
BAr^chafl  für  die  bebauplete  HeiHcrifligkeit  dea  Hinfe ,  denn 
itt  diesen  FlUen  ist  ii^  miBdikaflientdse  Btnwitkung  darehaM 
nicht}  ausser  allem' ZweiM  md  bedatf  noeh;  sehr  der  wiitei^ea 
Bestitigtuflg.  Auch  >die  wenigen  xitirtcn  Ausspräche  von  hq- 
möop.  TberlipeateB  sdvtinen  mehr  Empfehlungen  als  auf  Heil- 
erfolge gesCfltite  Behaüptuhgen  und  mehr  aua  den  physioiogi*- 
achen  8ymt»tomeh  des  Mittels  znsämmengesiidit,  als  am  Kran^ 
kenbette  äufgefukiden  zu  sein.  Bemnach  halte  ich  nach  den 
bisherigen  Prüfungen  und  Erfahrungen  den  Haut  nicht  für  ein 
Heiimitlelv  das  irgend  oft  und  'erfolgreich  gegen  Pneumonie 
angewendet* werden  k&nne.       <  ' 

15^  Arnika. 

Syraptonkej  an  Gesunden:  Schnelles,  beschleunigtes 
Athmen;  kurzer,  keuchender  Athem;  benommen«  Respira^ 
tien;  höchste  Dyspnoe;  Schwere,  Druck,  Aengst^ 
liohkeit  auf  der  Brüst,  bisweilen  mit  Kopf#eh  und 
Schmerzen  im  Unterbauche,  odef  mit  Brecherlichkeit;  öfteres, 
langsames  Tiefathmen,  mit  Druck  unter  der  Brust;  Gefühl  yon 
innerer  Kälte  in  der  Brust  und  leichtem  Athmen.  Zerschla* 
genheitsschmerz  aller  Gelenke  und  Zusammenfä- 
gungen  derTheile  der  Brust  und  des  Rückens  beim 
Bewegen  und  Athmen;  drückender  Schmerz  in  der  r.Brust- 
Seite  auf  einer  kleinen  Stelle,  weder  durch  Berührung  noch 
durch  Bewegung  und  Athemholen  vermehrt;  schneidendes 
Drücken  aus  beiden  Seiten  der  Brusthöhle  heraus, 
durch  Einathmen  vermehrt;  starke  oder  stumpfe 
Stiche,  oder  drückendes  Stechen  in  der  Brust,  beim 
Tiefathmen,  besonders  unter  dem  Brustbeine,  oder 
in  den  Brustseiten;  feinstechender  Schm6rz,:wie  Na« 
de^lstiche,  in  den  Brustseiten;  stechenderSchmerz 
in  den  Brustseit^n,  mit  kurzem  Husten  und  anhal- 
tender Engbrüstigkeit;  fein  oder  stark  stechender 
Schmerz  unter  den  letzten  Rippen;  zusammenziehen'^ 
der  Schmerz  in  der  Zwerchfellgegend.  Ki  tzelnder  Husten- 
reiz un»ten  in  der  Luftröhre  und  trockenes  Hüsteln; 
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trockener  Husten,  besonders  Naclils  während  des 
Schlafes;  Husten  durch  &ähnen,  oder  durch  Wim- 
mern und  Schreien  der  Kinder  erregt;  Husten  mit 
Zerschlagenheitsschmerz  in  allen  Rippen,  odermi^ 
Stichen  in  den  Brustseiten»  oder  mit  Erbrechen; 
beim  Hus^n  heftiges  Stechen  im  Vorderkopf  und  iiii  Kreu») 
vermehrte  Absonderung  des  Bronchialschleims^ 
leichtlösender  Sdileim'  in  der  Luftröhre ;  Auswurf  eines  helleil^ 
durchsichtigen,  glasigen  und  mit  schwarzen  Punkten  yermiscli- 
,ten  Schleims;  Bluthusten;  blutiger  Auswurf  aus  der 
Brust. 

Krankengeschichten: 

1)  Ein  34jähr.  Tagelöhner  bekam  beim  Aufheben  eines 
Holzscheites  so  heftig  stechenden  Schmerz  auf  der  Brust,  dass 
er  nicht  mehr  arbeiten  konnte;  sein  Zustand  wurde  immer 
schlimmer  und  auch  nach  2  Gaben  Akonit  nicht  verändert 
l^olgende  Symptome  fanden  sich  vor:  stechender  Schmerz 
beim  Tiefathmen,  Husten  oder  Bewegen  oberhalb  der  r.  Brust- 
hälfte nach  der  Achselhöhle  zu;  Husten  mit  schwer  lösendem, 
schleimigen  Auswurf;  sehr  erschwertes,  kurzes,  mfihsames 
Athmen,  wodurch  das  Sprechen  erschwert  wird;  tobender 
Schmerz  in  der  Stirn  und  di^ohender  Schwindel  mit  Schwai'z- 
werden  vor  den  Augen;  wenig  Appetit,  bitterer  Geschmack, 
weissie  Zunge;  S^itenlage  nicht  erschwert;  grosse  Kraftlosig- 
keit und  Abmagerung;  voller  und  massig  frequenter  Puls.  Er 
erhielt  Arnika.  Am  2.  Tage  war  nach  gutem  Schlaf  der  Brust- 
schmerz sehr  vermindert,  der  Auswurf  leichter  und  etwas  ver- 
mehrt, der  Puls  fast  natfirlich;  Pat.  war  ausser  Bett,  konnte 
thnt  bedeutenden  Schmerz  tief  athmen  und  klagte  nur  noch 
"Aber  pochenden  Kopfschmerz.  Am  3.  Tage  wurde  die  Arnika 
wiederholt;  hierauf  Hessen  die  Brustschmerzen  immer  meht 
nach,  der  Husten  und  Auswurf  wurde  massiger,  nur  der.  Köpf 
war  noch  schwer  und  pochender  Schmerz  in  demselben.  Am 
6.  Tage  hatten  sich  die  Brustbeschwerden  gänzlich  verloren, 
nur  der  massige  Kopfschmerz  verschwand  erst  nach  Rbus  t 
am  7.  Tage,  worauf  Pat.  seine  Aiii^it  wieder  fortsetzte.  — 
Die  Diagnose  ist  höchst  unsicher.  (Jahrb.  der  Leipz.  hom. 
KHnik,  11.  pag.  54.) 

2)  Der  Soldat  Keller,  24  Jahr  alt,  kleiner;  robuster  Koü- 
stitution,  klagte  seit  einigen  Tagen  über  beschwerlichen  Athem 
und  trockenen  Husten ;  seit  dem  3.  Sept.  ist  diedes  aber  be- 
deutend vermehrt,  dabei  Stechen  in  den  oberflächlichen  Thei- 
len  der  r.  Brustfaälfte,  spärlicher  Auswurf  mit  Blutstreifen  Vei^- 
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miicht,  ängsüich«  Vnrdhe;  iiltenides  GafAMv  als  ob  er  aU# 
Qeid«»e  im  iKorpet,  pukireD  {ublte;  viel  SiUa^uW^aig.  Scbla^ 
öfteres  UmJ^erwerfen  des  ^(acbts;  rei9seoder^9pfsc|]KUfa*^.,Y()rT 
zuglich  in  den ^clijafen  und  der  Stirn;  vier  Durst,,  fast  galr 
kein  Appetit,  weisse,  trockene  Zunge;  90  volle  Pulss'chlagft 
und  32  Athemzügli  iki  dm-  Minute ;  kein  StuMgang  -in  'den  letz- 
ten 24  Stunden.  Er  bekam  ab  4.  Sept  einai  Tropfen  -  Arnikw 
6.  Die  Nafibt  ging  rubiger  bin,  er. schlief  abwecbselod  Stun^ 
denlang  und  schwitzte  i;ienAlicb  star^;  am  Voqnjttag.  hatte  er 
zwei  dünne  Stuhlausleerungen ,  das  Stechen  in  der  Brust  war 
vet^schwunden'l  das  Athmen  freier  iind  der  Auswurf  leicht  und 
öboeBliit:  9o  sthritt  di^  'BesseHTnf^  ohtif^  wetterb  A'rzi^et 
immer  weiter  und  am  7.  Sept.  konnte  derselbe  seinen  'Dieaik 
wieder,  verrichten.  (Milit.-Arzt  Seidel,!  Annalßo  «dkuTibotiöop« 
Klinik, JV.p3|.  170.)  ;    ::  ,.  ;  .| 

3)  Ein  2^äbr».  Arbeiter«  sanguinischen  Temperamentji), 
stürzte  hei  $^re,nger.  Kälte  in  ^inen  Schneegrahea  jiind  wurd^ 
bald  darauf  von  fiewussilosiigkeit,;  heftigen.  Delirien,  grosser 
|Iitze  und  Fieber  befaJl^p;  et  erifiejt  gegen  .die^e.  Gehirnentr 
Zündung.  (?)  Hyosc.  6^/  worauf  ^er  ns|cli  .^ipiger.Zeit  in  i?ibig^fi 
iSchfaf  verfiel  uqd.  mit  vollkjonuoeneiu.Bewusst&ein  darauß  er«- 
wachtq.  .  Seiq  . gegenwärtiges^  fiyrap|il)eitsbild  .  war  folgendes : 
Nachts  unrii^^gpr^..  qft  imterbrophei^er . Schlaf,  ;  Kppf  j^is.;  auf 
l^ise .  |)ingf^npraa^eu))^t  und  !$q1^w^i^  ^fr^it».  . t^eUiges  Seltenster 
eben,':  Yoflheijt  in  der  K  brüst,;  kurzer. bes^h^^r^icj^ier  «AjLheo^ 
ßeklommenlieit,  schmerzhafiLer,  ki^rzer,;  ;troGkenerJIiu^ten.ja[4it 
^^Iten^m,'  b,e$chwerlichen„  blu.^^:^t*bten  Scbleimauswuff,  (Jnr 
möglicbljeit  tief  >uad  vollkommen  einzf athmen,  Qesiicbt  aufgpr 
tri^en; rQlh,' Ä^gei3i.,gläuzeud,/gi;Q^e. flii^ei un^  fem^iv. 2mö{B? 
trockem , .  .E4e(  vor  Speisen ,  |  Unterle^^ . enipfipd^ipli , ;. e^ws^s  gf^ 
ppapril,,.  .Ürjn,  rptfiriQh  .gelb, ,  Sitjj\irvijr^topfMng,  H^iU  ^g^öjt^i^fc 
trocken,  Puls  Sjdbnelly, härtlich,  vq^I,  grosse  ]^esprgnisi^, um  seiQ 
teben,..  $r  .erhi^U.Naobmitlags.^rn^ß.l,  Tropfen.  Ejne, Stiele 
darauf  ;l)afLe.  ieir  mehre  Stufid^n  ;Ununterbr]9phen;  gpßchUfeili, 
ui)d  bald;  riac|i  i^em  Erwachen .  ^inen  reichliqb^n  breiigen  St^hJr 
gang  gie)ia|).t,;^,.9ucfe  .(Jje  ^^qz^'  N^icbt  hatte  er  ^a^ft  mit  wcnjg 
tlnterbre^liubgen. geschlafen...  Der, Husten  wpr.ifiit.reicfijiphetx^ 
blutgestrei^cjn  Aiiswurfjn^il  wfij|tig  Beschwerden  jederlei b  beim 
Erwpchen,  fiqgetreten..  Die.Ijp^piratipj^!  >var  freieor,.  das-TifJj" 
allimen  Wegen  eines  schmerzlichen  Wundheiti^efühJs  (jiesi^j^^.efi- 
lich-  (Jie  Halft  d^s.JB^Orpens  ^ffiftK  J»U  geliirideni  .Sc^iwpip^e  be- 
deckt, ßik  j^ptbe  .des  (?psi,cl?^  iiipd.  der , Haut  zi^mUph„npirffl?i, 
der  puls  etwas  bpSjch|euuig[V  lyei^phfir..  der  Ürifi:  1^9cJtig^„iHwftt 
^eripg„'zjen|l^ohpr  AppelilJ,  .  Sa..ßichritt  die.#e^ft^Mng.,.i^pqii 
v^o,rw|ir.(^;,pp,d^ss  er. am.  ^..  ti|g^  W  Betie  .^MbW,.?rs|l>«k,^|i 
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haueben   begehete    und  am. 9.  Tage  als^gebiiilt  «ibetraehten 

f]en  (ersten  Tagen  auftreteodeii   heftigen  Qehirnsyinptoine  j^ijuf 
Folge  ,der  Pneumonie  und  Blutlaufstörung,  nich\  aber. eine  selb'; 
sfilTidrge  Gebirnkrätikhdt  waren."  (Dr.  Mossba'uer,  bom.  Ar 
■fcMv,-VMM.'pag:-e9.)'-^*    ••*     •''-'''    '''"■  •■•'•-  '""^ 

"  Dr.  WatÄke  r6«hnet  dfe  Arnika  mit^zü -dötr  torzüglibh^ 
&ten  Mittelii  im'  t.  Bladinln  d^r  Lutigenentztiddubg  robust«^ 
IndrvidHeY^^  'b^i  vorhdndenent  konsensüellen  Rti'nt^i^,  'sbwt^ 
fttei'h&opt  bei^  Lungencintzändtingef!  'in  Fofge  gt*öslä^  anbalteti^ 
^r  Ätistförigung  oder  mechanischer  Verletzung;  ^^ 

'      Nach  Dr.  Würin  findet  Pneumonie  in  Folge'  ibecliaiiis^bfef 
Verletzung  ihr  Mittel  in  der  Arnika. 

'  Dr.  Büchner  findet  sie  angezeigt,  wenn  der  Answurf 
\^fiskeHg  «nd  sichauinend  oder  braun,  übeliieoheäd,  mit  Hfuleih  ' 
Blute  vermischt  i^t,  und  der  Ktaufce  dadurch  nicM  ^tteicihteit 
wird;  ferner,  wönn  nach  tiefer  Inspiration  Stechen-  zurück^ 
bleibt ,  bei  traumatischen  EntzQiiAungnin  Itach  dhi^i^ischeti 
Opei^ationen  Uiid  gross<fcn  Yierletznngkn-'  hiebt  mmiei^  üüeh  bei  ^ 
rhis^umatiscbiei'  FörAi  v  vorsAglibh  wenti  elii  g^i^id^er  Gi^ld  V(nil 
D^(ireislsion  vorhändett  istt'seibiät  'die  'hervfts^^  liWd  'schlefcheiide 
finfeündünlgiliegid  hieht  aiu^er  ibt*«m  Bereich.'    <  ' 

■  Dr.'P'eBChiei-  ifBibliolb.  höihoitop.,  jiuWifi^ ä Genöf c,  notof '. 
S^ie,  töme^VL  50  (inischeidet 'sich  ffir  sie;' -dbbatd' durch  AkotiL 
ün4  Br^;  di«  rein  entzCifndlkhen'S)riiiptoiiie  beseitigt'  sindV  tm^ 
niiii  bios-  noch  Schmerzen  in  der*  Bfuist,  Oppressioh'  üiid  Dys- 
0bde  vorhanden. ' 

"  Dr.  Neack  empfiehlt  sie  bei  Pneumonie  in 'Fb%e  ir(^ 
mechanischen  Terlelzungen  üAd  l)ei  nerröser  fihtzQndung,  bei 
tbehr  uirgMniächlem  Ölätauswurf^. 

Dr.  Hariin^nn  rühmt  sie  bewnders  in  der  Pheuteoriliii 
notba,  n^imem^lch  wenil  das  GefSssBeler  gaäz  tmbedeutend  i^t, 
diu»  Empfindungen  in  der  Bitist  mehr  wie  ^in  Zenschiagerf- 
beitsscbmerz' sich  Süssem,  deir  Husten  nicht  %ti  häufig  un^ 
riifit 'wenig,  efvras  blutig^  gestreifteib,  ^cbleiMigen'Atiswnrfe^  v^r^ 
bundeft  Iftti  '•"■"_•     .    1        '••    "•■        ••'•'•'  ••• 

Die  HeilkfHIfiigkeit  »er  Arnika  g^^en  Filmen  medhaniscfaelr 
Gewalt,  gtfgenf* Blutungen V  Exti^avbsate  nnd-Sugiifationeil'iil 
dufcb  ttaidKdkbe  Versuche  ir  et^r  langen  tleihe  vob  «Tabren 
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mi  einer  Thatsaebe  geworden,  die  (was  faet  ohne  Beispiel 
in  der  Medizin)  karnn  von  Jemand  noch  bestritten  werden 
kaiin.  .Betrachtet  man  nun  die  Erscheinungen  und  lokaieQ 
Metamoiphpsen  nfiberi  die  bei  diesen  angefübrten  Kranldieits- 
zustiinden  sfimmtiich  vorkommen,  und  nntersuchl;  nu|o,  aof 
welfshe  Weise  du»  Rftckbildung  oder  Qeiluog  dieser  Si6rongen 
Im  oif  aniseben  Gewebe  vor  «ich  gehen  kapo  und  muss,  ao 
9(^lgt  sich  unverkc^nnbar,  dass  bei  allen  eiii  gaqa  analoger  Prpr 
aess  Statt  Qndep,  dasa  iftberall  eine  Sobwäche  oder  ^Sqzljiche 
Zerreissung  der  Haarg^Oese  das  Wesen  der  KrankbeU  ausmafr 
^en  und  eine.  Rü^kffibmog  derselben  ?ur  Norm.»  spwie  eine 
vermehrte  ThAtigkeit  der  .  aafs^iig^deo  d^Qsse  das  Lieide« 
wieder  aqlbßb^Q .  flaüsi^e.  Erinnert  nian  sich  dabei  deßsen»  was 
weiter  pben  fiber  dßs  Wesen  und  die  ErscKeinungen  der  Ent* 
fsflndungep  gjesagt  wurde,  sp  zeigt  sieb  einp  grosse  Aebnlicb? 
keit  und  UebereinsUinmung  in  den  beideirseitigen  Krank- 
beit^prozeiiaen.  HjerjWiQ  dort  dringt  aus.  den  gelähmten  oder 
yf^rrissppen  la^rgeffiaaen  die  BlntOQfsigkeit  in  das  benaobbarte 
*  Gewebe  I  hier  wie  ()prt  en^teben  dieselben  Folg/en  des  Stilh 
Standes  und  Austrittes  des  BlnUß  aus  (den  DaargefSssen,  hier 
wie  dort  kann  die  ^ertbeilung  oder  Qeilung  dieser  Kongestion 
und  Ausschwitz^ng  nur  durch  dieselben  f^rpzesse  vor'^sich 
gehen.  Man  könnte  fftgtich  auch  die  Kontusipnsbesfibwerden 
EnlzOodungen  namien,  denn  fast  der  einzige,  Unterschied  awir 
sehen  ))eiden  besteht  d^rin»  dass  dort  dle.Atonie  und  Zerreisr 
sung  der  Haargefässe  durch  eine  äussere  mechanische  Gewalt^ 
bier  dnr^h  eine  idiopathische  Affe^tion  der  QaargeiSssnerven 
jsrfolgt,  nnd  dass  al^p  dort  meist  nur  nach  Aussen  gelegene 
Theile,  hier  und  zwar  vorzugsweise  auch  Innerei  mehr  gegen 
äussere  ,$fh|idlic;tiMten  geschlitzte  :Organe  getrqffen  werden. 
Es  Hegt  |ila|o  auch  def*  Scblnss  sehr  nahe,  idMs,  wenn  die 
Arnika  spezih^spb  in  je^en  Zuständen  durch  Belebung  der  gOT 
^Ahmten,  Haa^geflisaß .  un4  flHrcb:Aes4^rpiipn  der  an/sgescbwit^^t 
t^n, FÜ^ss^gkeit  wifkt,  i^ie  ^ies.aucb  bei  idiopatbischpr,Qnt: 
Zündung  thuen  werde.  Dass  es  aber  nicht  etwa  pHf  A^C  dAf 
äussere  lok«|Ie. Applikation  d^ß  Arzneimittels,  ankmmei,:  son- 
dern, die.  Wirkung  auch  bei  ;bloa  innerer  Anwendung  erfplg^ 
rnAase,  k^pn  nie))  t.  zweifelhaft  aein,  weil,  ganz  shgfiK^beQ  Ypn 


der  hier  speziell  gemachten  Erfahrung,  überhaupt  Jedes  Mittel 
seine  ihm  eigenthümlichen  Wirkungen  auf  die  verwandten 
Organe  ausübt,  unbekümmert  ob  es  in  der  Nähe  derselben 
oder  entfernt  von  ihnen,  Susserlich  oder  innerlich  dem  Or-^ 
ganismus  zugebracht  wurde.  Schon  hieraus  also  ergiebt 
sich,  dass  die  Arnika  ein  Heilmittel  in  Entzündungen 
sein  könne,  vorausgesetzt  nämlich,  dass  dieselben  in  Orgaii-' 
theilen  vorkommen,  zu  deren  Nerven  und  Haargefässen  sie 
einen  spezifischen  Bezug  hat;  ob  sie  es  also  auch  in  der 
l^neumonie  sein  könne,  würde  noch  zunächst  von  Lösung  die-^ 
ser  Frage  abhängen.  Die  physiologischen  Prüfuhgssymptome 
der  Arnika  beweisen  nun  aber  vollständig,  dass  sich  ihre 
Wirkungen  ganz  besonders  mit  auf  die  Lungen  und  die  Pleura 
erstrecken,  und  ihre  zahlreichen  Symptome  von  Blutungen  in  der 
Lungensubstanz,  sowie  ihre  oft  bewährte  Wirksamkeit  gegen 
Blutauswurf  bezeugen  direkt,  dass  sie  ganz  speziell  auf  diia 
Lungengefasse  wirken  müsse,  und  dass  sie  demnach  in  Ent- 
zündungen der  Lungensubstanz  öfters  das  passende  Fleilmittel 
sein  werde;  ja,  nach  meinem  Dafürhalten  muss  dieselbe  ihrein 
gai^zen  Wirkungscharakter  nach  eines  der  bedeutendsten  Heil- 
mittel in  dieser  Krankheit  sein,  und  ist  ihre  bisherige  Anwcn« 
düng  gewiss  viel  zu  einseitig  und  beschränkt  gewesen.  In 
welchen  Arten  von  Lungenentzündungen,  sie  aber  hilfreich 
sein  werde,  darüber  müssen,  wie  bei  allen  anderen  Arznei* 
mittein,  die  einzelnen  speziellen  Symptome  entscheiden,  und 
man  braucht,  um  die  Arnika-Indikationen  anzugeben,  sich  nur 
an  die  aufgefundenen  uns  bekannten  Arnika-Symptome  zu  hai^ 
ten.  Zuvörderst  werden  es  also  durchaus  nicht  ausschliesslich 
die  Pneumonien  in  Folge  mechanischer  Verletzungen  oder 
bedeutender  Körperanstrengungen  sein,  die  Arnika  spezifisch 
heilt,  sondern  esjwerden  meiner  Ansicht  nach  ebenso  rein 
idiopathische,  durch  andere  innere  Ursachen  bedingte  Lungen- 
entzündungen die  Arnika  indiziren.  Gleichwohl  ist  aber  nicht 
zu  läugnen,  dass  jene  mechanischen  Ursachen  immer  ein  be- 
sonderes Moment  für  die  Anwendung  den  Arnika  sein  werden. 
Ferner  ist  ein  Auswurf,  der  sehr  stark  mit  Blut  gemengt  ist 
oder  wohl   gar    allein  aus  Blut  besteht,    ganz  besonders  eine 

Indikation  für  Arnika.    Der  Schüierz  wird  ebenfalls  bedeutend 
I.,  3.  22 
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sein  mflssen,  abo  keine  geringe  Mitbetheiligang  der  Pleura 
vorhanden  sein,  und  zwar  wird  derselbe  ausser  den  gew6hn- 
lieben  Druck-  und  Stich -Empfindungen  charakterisirt  sein 
durch  ein  besonderes  Zerscblagenheitsgefühl  in  allen  Gelenken 
und  Zusawmenfögutigen  an  dem  Thorax  besonders  beiju  Be- 
wegen und  Athmen.  Die  Respiration  ist  schnell,  kurz  und 
oberflächlich,  mit  bedeutender  Oppression  und  Dyspnoe,  ohne 
gerade  bis  zu  ErstickungsanlSUen  zu  steigen.  Die  G^fässauf- 
regung  darf  nicht  zu  heftig  sein,  wie  denn  überhaupt  perakuta 
Krankheiten  und  bis  zu  einem  hohen  Grade  gesteigerte  Enk^ 
zündungszustände  nicht  för  die  Arnika  passen,  wohl  aberjenie 
mit  weniger  synochalem  Orgasmus  verlaufenden  Entzündun- 
gen, wie  sie  in  den  flachen  Landern  Deutschlands  sehr  häufig 
vorkommen.  Hält  man  übrigens  jene  besondere  Heilkraft  der 
Arnika  in  Quetschungsbeschwerden  und  Blutungen  fest,  bei 
denen  die  Heilung  konstant  ohne  eitriges  Zerfliessea  des 
Exsudates  durch  Resorption  stattflndel,  und  bringt  man  hier- 
mit den  Grundcharakter  der  Arnika -Wirkungen  in  Einklang« 
die  fast  ausschliesslich  auf  Atonie  und  Lähmung  der  Haarge- 
fSfse  und  Depression  des  bez^lichen  Nervensystems  sich  ber 
schränken  und  weit  mehr  flüssigen  Blutextravasaten  und  ser$- 
aien  Exsudaten  ala  plastischen  fibrinösen  Ergüssen  und  tief  ein- 
greifenden Eiterungsprozessen  entsprechen,  so  folgt  auch  hier* 
aus,  dass  dieselbe  hauptsächlich  nur  im  1.  und  etwa  im  2. 
Stadium  der  Pneumonie  Gelegenheit  zur  Wirksamkeit  finden 
werde,  zur  Beseitigung  des  eitrig  zerflossenen  Ei^sudats  im 
3.  Stadium  aber  wenig  oder  gar  nichts  beitragen  werde. 

Sind  in  einer  Pneumonie  diese  angeführten  Bedingungen 
vorhanden,  was  meiner  Erfahrung  nach  durchaus  nicht  so  sel- 
ten sein  wird,  so  wird  gewiss  die  Arnika  schneller  als  irgend 
ein  anderes  Heilmittel  wirken,  namentlich  auch  hilfreicher  als 
das  so  oft  nur  aus  Gewohnheit  angewendete  Akonit  sein."^) 

16)   China. 

Sektionsbefupd.  Rotbuche,  aufgetriebene  Lungen; 
Lungen    mit    rothen  Flecken    besetzt  (bei  Thieren).      Grosse 

♦)  Vergl.  Dr.  Frank,  die  Amiea  ex  uiu  in  morbtSy  Allg.  homööp.  Ztg. 
nVIIl.  pag.  363. 
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Schlafiheit  der  Lungen;    etwas  Krepttation  des  oberen >  keine 
des  unteren  Lungenlappens  (von  CMn.  sulph.  bei  Thieren). 

Symptome  an  Gesunden:  Erschwertes  schmerzhaf- 
tes Athemholen  und  schnelles  Ausathmen ;  Engbrüstigkeit,  bis- 
weilen mit  schwerem  oder  röchelndem  Ausathmen  und  R4^^ 
faeit  der  Brust;  grosse  Beklemmung  der  Brust  in  der 
Herzgrubengegend,  als  wühle  etwas  darin  herum; 
eine  Art  Erstickutigsanfall  scheinbar  in  Folge  von 
Anfüllung  des  Kehlkopfes  mit  Schleim,  vorzüglich 
Abends  und  Nachts  beim  Erwachen  aus  dep  Scbla* 
fe;  Neigung  zum  Tiefathmen,  Scharfe  Stiche  in  der 
Brusthöhle  von  innen  nach  aussen  in  der  Gegend 
der  6.  und  7.  wahren  Rippe,  ohne  Bezug  auf  Ein- 
und  Au«athmen;  scharf  stechender  Schmerz  links  neben 
dem  Schwerknorpel  und  in  der  Herzgrube  (blos  beim  Ausath- 
men); scharfe  Stiche  neben  der  Brustwarze  von  innen  nach 
aussen;  taktmdssige  stumpfe  Stiche  von  innen  her- 
aus in  der  Brusthöhle  (ohne  Bezug  auf  Athmen),  kitzeln- 
des Stechen  in  der  1.  Brust  nach  der  Herzgegend  hin;  Seiten- 
stechen mit  grosser  Hitze,  starkem  harten  Pulse  und  starren 
Augen;  Stechen  auf  der  Brust  beim  ScbneUgehen;  angeneh- 
mes Dämmen  auf  der  Brust  wie  von  Vollheit  mit  süssem  Wohl- 
geschmäcke des  Speichels;  eine  erst  brennende,  dann  ange- 
nehm wärmende  Empfindung  von  oben  an  bis  in  den  Magen; 
zusammenziehender  Schmerz  mitten  auf  der  r,.  Brustseite,  zum 
jäblingen,  fast  unwillkührlichen  Ausstossen  des  Athems  nötbi- 
gend;  drückend  ziehender  Schmerz  unten  über  die  Brust, 
Angst  verursachend.  Heisere,  rauhe  Sprache;  Stiche  und 
Rauhhigkeitsempfindung  im  Kehlkopfe;  Wundheitsgefühl  im 
Kehlkopfe  und  drückender  Brustschmerz  vom  Husten;  eine 
Art  Ziehen  in  der  Luftröhre  unter  dem  Kehlkopfe  und  nach- 
gehends  Husten  mit  einem  Stosse^,  leicht  zu  unterdrückender 
Kitzel  zum  Husten,  Abends;  fortwährender  Hustenreiz 
Früh  nach  dem  Aufstehen,  wie  von  Schwefel- 
dampf; Husten  um  Mitternacht  mit  scharfem  Stechen  in 
den  Brusiseiten  bei  jedem  Hustenstosse ;  heftiger  Husten 
gleich  nach  dem  Essen;  ein  halbviertelstündiger  Erstickungs- 
husten   (eine  Art  Keuchhusten);    beim   Husten    Schmerz    in 
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der  Luftröhre  and   im  Brustbeine;    Aushusten   eines  blutigen 
Schleimes. 

Krankengeschichten: 

1)  Eine  ältere,  durch  Sorgen  und  Mangel  herabgekom- 
mene  Frau,  die  schon  öfters  an  ßrustentzündung  gelitten 
hatte,  schleppte  sich  seit  14  Tagen  mit  einem  Wech^elfiebeir 
herum,  das  ziemlich  regelmässige  Anfälle  machte;  piötzlidi 
wurde  sie  von  heftigem  Seitenstechen  und  Brustbeklemmung 
befallen,  und  ed  Hessen  sich  die  Ercheiiiungen  von  Hyperämie 
und  Blutstase  in  der  r.  Lunge  Avahrnehmen,  besonders  im  un^ 
teren  Lappen.  Diese  Pneumonie  wurde  durch  China,  welche 
sowohl  dem  Zustande  der  durch  die  kümmerlichen  Verhältnisse 
bedingten  Entkräftung,  als  auch  dem  bisher  bestimmt  ausge* 
prägten  intermittirenden  Charakter,  der  selbst  nach  ausgebil- 
deter Entzündung  in  dem  Wechsel  gewisser  begleitenden.  Er- 
scheinungen noch  deutlich  genug  sich  zu  erkennen  gab,  ent- 
sprach, bald  zur  Heilung  gebracht.  —  Für  den  vorliegenden 
Zweck  leider  zu  wenig  ausfuhrlich  referfrt.  (Dr.  Arnold; 
Neue  Hyg.  L  5.  pag.  352.) 

2)  Eine  24jähr.,  phthisisch  gebaute  Frau  bekam  am>4.Jan. 
eine  Lungenentzündung;  man  Hess  zwei  Mal  zur  Ader  und  gab 
Nitrum  etc.  Nachdem  sie  vom  ordinirenden  Arzt  aufgegeben 
war,  wiirde  Bef.  geholt,  der  sie  fast  ohne  Bewusstsein  und 
Leben,  und  Athem  und  Zirkulation  auf  das  Minimum  reduzirt 
fand.  Bald  nach  China  schien  die  Apathie  sich  in  Schlaf  zu 
verwandeln,  auch  stellte  sich  Schweiss  ein.  Nach  4  Stunden 
erhielt  sie  eine  2.  Gabe  China,  nach  8  Stunden  eine  dritte. 
Am  2.  Tage  der  homöop.  Behandlung  waren  alle  krankhaften 
Erscheinungen  bis  auf  den  Husten  verschwunden,  den  eine 
Gabe  Nux  vom.  hob. —  Ebenfalls  zu  flüchtig  und  oberfläch^ 
lieh  referirt.    (Dr.  Argenti,  Hom.  Arch.  XVIil.  3.  päg.  810 

3)  Ein  19Jähr.  kräftiger  Leinweber,  der  schon  öfter  an 
Nasenbluten  und  leichten  asthmat.  Beschwerden  gelitten  hatte, 
bekam  plötzlich  eine  Pneumonie  unter  folgenden  Erscheinun- 
gen :  Athmen  nur  bei  Hochliegen  möglich,  das  kurze,  schnelle 
Athmen  mit  stumpfen  Stichen  auf  beiden  Seiten  und  mitten 
auf  der  Brust  begleitet,  immerwährender  Husten,  durch  den 
nach  einiger  Zeit  eine  schleimige,  mit  Blutstreifen  gemischte 
Masse  ausgeworfen  wird;  dabei  gedunsenes,'  hochrothes  Ge- 
sicht, zuweilen  Nasenbluten  ohne  Erleichterung,  brennen^q, 
trockene  Hitze,  starker  Durst,  Urin  hochrptb,  Stuhlgang  unter- 
drückL  Venäsektion  von  10  ^  und  Oelemulsion  mit  Nitrum, 
worauf  sich  Pat.  am  Abend  erleichtert  fühlte;  den  andereii 
Morgen  war  die  Brustbeklemmung  schon  wieder  gestiegen  und 
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ein  sehr  bedeutendes  Nasenbluten  hatte  keine  Erleichterung 
gebracht.  Trotz  9  Stück  Blutegel,  deren  Nacfabhitung  unge- 
wöhnlich lange  unterhalten  wurde,  erfolgte  den  3.  Tag  gegen 
Abend  eine  Lungenblutung,  so  dass  ausser  dem  ungeschwäch- 
ten pneumonischen  Zustand  audi  Zeichen  der  Depletion,  ohn- 
ma(^tartige  und  nervöse  ZußUe  eintraten,  als:  Bewegen  deir 
Lippen^  Flockenlesen  und  Flechsenspringen ,  hochrothe  Zunge. 
Ein  Paar  kleine  Gaben  China,  binnen  8  Tagen  gereicht,  stell- 
ten den  Kranken  in  14  Tagen  so  weit  her,  dass  er  seine  Ge- 
schäfte wieder  verrichten  konnfe.  (Dr.  Hartmann,  über  die 
Anwendung  der  Nux  vom.  pag.  32.) 

Dr.  Watzke  findet  die  China  angezeigt  bei  ungeregelten 
Reaktionen,  ungenügenden  Krisen,  bei  asthenischen,  torpiden 
Lungenentzündungen,  wie  sie  häufig  in  Folge  von  Aderlässen 
eintreten. 

Dr.  Wurm  nennt  sie  beachtungswerth  in  Pneumonien, 
die  tlurch  zu  reichliche  Aderlässe  misshandelt  wurden;  ferner, 
wenn  in  Folge  einer  Hepatisation  des  r.  unteren  Lungenlap- 
pens sich  gallige  Symptome  (sogenannte  Pneumonia  biliosa) 
zeigen,  und  endlich  in  den  seltenen  Fällen,  wo  wegen  eines 
vorhandenem  schmutzig -grünen  stinkenden  Auswurfs  Lungen- 
brand zu  befürchten  steht. 

Dr.  Buchner  empfiehlt  sie  bei  intermittirendem  Typus 
des  Fiebers:  die  Erscheinungen  der  Pneumonie  nehmen  wäh- 
rend des  Paroxysmus  zu,  ohne  Frost  tritt  Abends  heftige 
Hitze  ein,  der  Puls  wird  hart  und  gespannt,  der  Husten  droht 
Erstickung,  dabei  Geschwürsschmerz  in  der  Brust,  gegen  Mor- 
gen Minderung  der  Leiden.  Femer  soll  sie  nach  ihm  verhin- 
dern, dass  sich  der  Charakter  des  Fiebers  in  den  nervösen 
oder  torpiden  umändere,  und  ebenfalls  nach  Blutverlust  und 
Abszessbildung  viel  leisten. 

Dr.  Hartmann  findet  sie  da  am  rechten  Orte,  wo  durch 
allzugrossen  Blutverlust  Erschöpfung  und  durch  diese  die  ner- 
vösen Symptome  in's  Leben  gerufen  worden  sind,  und  eben- 
falls zuweilen  in  der  Pneumonia  biliosa. 

Dr.  Herrmann  (Noack  und  Trinks  Arzneimittellehre)  fand 
sie  hilfreieh  in  den  schlimmsten  Fällen  von  nervöser  Lungen- 
entzündung (Lungenlähmungsfieber). 

Dr.  Schneider  (A.  hom.  Ztg.  XXI.  pag.  5)  sab  bei  ko- 
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piösem,  höchst  übelriechenden,  jauchigen  Auswurfe  in  Folge 
Vternüichlässigter  Pneumonie  Wirkung  von  ihr. 
''  Gewiss  gehört  die  China  nicht  zu  den  Arzneimitteln,  die 
ausschliesslich  oder  direkt  auf  die  Lungen  und  Bronchien  wir- 
Jcen,  wie  denn  überhaupt  eine  Lokalisation  ihrer  Wirkung  auf 
ein.  einzelnes  Organ  schwerlich  angenommen  werden  kann..  Ihr 
Wirkungskreis  trifft,  wie  es  scheint,  zuerst  das  ganze  Rücken- 
marks- und  Gangliennervensystem  spezifisch,  und  entwickelt  von 
hier  aus  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  die  Folge  einer  abwech- 
selnden Erhöhung  und  Schwächung  der  gesammten  Lebensthätig- 
keit  sind.  Vorzugsweise  thut  sich  diese  Affektion  (Reizung)  des 
Ruckenmarks  in  dem  peripherischen  Gef&sssystem  als  die  soge- 
nannten Fiebersymptome  kund,  die  in  ihrem  wechselnden  Auf- 
treten von  Frost  und  Hitze  eben  das  Plus  und  Minus  derRücken- 
marksthätigkeit  auf  die  peripherischen  Nerven  und'  Geßsse 
hekunden»  Eine  ähnliche  Periodizität  wie  bei,  den  Fieber- 
Symptomen  kann  aber  auch  bei  anderen  Erscheinungen  auf- 
treten, die  ebenfalls  vom  Einflüsse  des  Rückenmarkes  abhän- 
gig sind  und  von  einer  solchen  wechselnden  Herabsetzung 
und  Erhöhung  des  Marklebens  alterirt  werden.  Daher  über- 
haupt in  den  China -Wirkungen  das  typische  Auftreten  so 
mannichfacher  Symptome.  Wie  nun  schon  bei  jedem  ge- 
wöhnlichen Fieberparoxysmus  fast  konstant  eine  bedeutende 
allgemeine  Muskel -Abgeschlagenheit  und  ein  eigenthümliches 
Schwanken  und  Zittern  eintritt,  als  Folge  einer  mangelhaften 
Innervation  der  Muskeln  vom  Rückenmark,  so  ist  es  sehr  ein- 
leuchtend, dass  bei  öfterer  oder  stärkerer  derartigen  Alteration 
im  ftückenmarksleben  überhaupt  eine  allgemeine  ErschlafTung 
uiid  im  höheren  Grade  eine  sogenannte  wirkliche  Erschöpfung 
der  Lebenskraft  entstehen  muss.  Hieraus  eriilärt  sich  also 
von  selbst  der  hervorstechende  Schwachezustand ,  der  '  ein 
Grundzug  in  den  China -Wirkungen  mit  ist.  Dem  bisher  Ge- 
sagten nach  vnirde  also  die  China  passend  sein  für  Leiden, 
die  primär  und  ohne  Lokalisation  ift  einem  einzelnen  Organ 
(wie  Lungen,  Magen  etc.)  unmittelbar  vom  Rückenmark  aus 
sich  über  den  gesammten  Organismus  verbreiten ,  nicht  aber 
für  jene  sekundären  Erkradningen,  wo  erst  von  einem  leiden- 
den Organe  aus  das  Rückenmark  afFizirt  und  so  mittelbar  ein 
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Allgemeinleiden,  das  Fieber  nSmlich,  gebildet  wird^  Die  China 
würde  also  nur  eine  sehr  beschränkte  Anwendung  finden  kön^- 
nen,  namenllich  auch  für  alle  Entzündungen  ausgeschlossen 
bleiben,  weil  hier  wohl  stets  die  primäre  Eilirankung  vom 
entzündeten  Organ  ausgeht  und  erst  das  Fieber  durch  lieber- 
tragen  des  Leidens  auf  das  (?anze  entsteht.  Allein  es  ist 
bekannt,  dass  gerade  in  Folge  solcher  primär  vom  Rücken* 
mark  ausgehenden  Fieber-  und  Schwächezustanden  nicht  selten 
sekundär  ein  Lokaileiden  sich  ausbildet,  das  mit  dem  Namen 
passiver  oder  asthenischer  Entzündung  bezeichnet  wird.  Trotz 
der  vorhandenen  Lokalisation  würden  doch  hier  alle  Momente 
für  die  China  sprechen,  und  da  eine  derartige  sekundäre, 
asthenisclie  Entzündung-  auch  in  den  Lungen  vorkommt,  so 
würde  also  auch  die  China  das  passende  Heilmittel  in  einer 
Pneumonie  sein  können.  Es  würden  dies  also  Pneumonien 
sein,  die  bei  sehr  geschwächten  Individuen  in  Folge  einer 
solchen  Stöining  der  Rückemnarksinnervation  sich  entwickeln, 
oder  auch  umgekehrt  solche  Fälle,  wo  zu  einer  primären  ge- 
wöhnlichen Pneumonie  durch  übermässige  Aderlässe  und  an- 
dere  entkräftende  Misshandlungen  sich  ein  derartiger  allgemei- 
ner Schwächezustand  gesellt.  Denn  dass  durch  bedeutende 
Blutungen  und  andere  Säfteverluste  sehr  schnell  ein  solcher 
allgemeiner  Erschöpfungszustand  mit  Depression  der  Spinal- 
thätigkeit  entstehen  kann,  bestätigt  nicht  nur  die  fast  t^licbe 
Erfahrung,  sondern  erklärt  sich  auch  sehr  leicht  aus  der 
durch  solche  Blutarmuth  nothwendig  bedingten  mangelhaften 
Ernährung  der  Nervenzentren  und  Fäden.  Es  entspricht  also 
hier  dieser  Annahme  von  der  Wirkungsart  der  China  vollstän- 
dig die  Erfahrung,  wenn  die  aufgeführten  Aerzte  fast  einstim- 
mig behaupten,  dass  sie  von  der  China  in  asthenischen  und 
torpiden  Pneumonien  oder  nach  übermässigen  Aderlässen  und 
Säfteverlusten  grosse  Erfolge  gesehen  haben.  Dass  sich  übri- 
gens ein  solcher  Schwächezustand  durch  sehr  verschiedenar^ 
tige  Symptome  äussern  könne,  namentlich  auch  durch  die 
sogenannten  nervösen^  wo  dann  also  die  China  auch  gegen 
diese  mit  Erfolg  wird  angewendet  werden  können,  ist  hin- 
länglich bekannt.  Die  einzelnen  vorhandenen  Symptome  wer- 
den auch  hier  stets  die  oberste  Entscheidung  zu  geben  haben. 
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ob  im  speziellen  Falle  China  oder  ein  anderes  HeilmiUel  zn 
wählen  sei. 

Mehre  von  den  aufgeführten  Autoren  empfehlen  die  China 
auch  in  den  Fällen,  wo  wegen  eines  grünlichen,  stinkenden 
Auswurfs  Lungenbrand  zu  befürchten  sei.  Obschon  aber  ein 
solcher  Ausgang  der  Entzündui^  eine  gewisse  Diathese  in  den) 
besprochenen  allgemeinen  Schwächezustand  vielleicht  finden 
könnte,  so  finde  ich  doch  in  den  einzelnen  Symptomen  der 
China  nichts  Besonderes,  was  für  deren  Wirksamkeit  hier 
spräche;  auch  sind  diese  Fälle  gerade  zu  selten  und  die  Hoff* 
nung  einer  Heilung  dabei  zu  gering,  als  dass  viel  darauf  zi| 
geben  wäre.  Wohl  muss  aber  die  China  in  den  Fällen,  wo 
bei  Ausbreitung  der  Entzündung  vom  unteren  r.  Lappen  auf 
die  Leber  biliöse  und  ikterische  Symptome  auftreten,  vor^rägr 
Ijch  mit  berücksichtigt  werden,  da  die  ganze  Reihe  der  dab^i 
yorkommenden  Symptome  vollständig  und  hervorstechend  sich 
unter  denen  der  China  vorfinden. 


•  * 


17)    M  e  r  c  u  r  i  a  s. 

Sektionsbefund:  Im  Lungengewebe  und  an  der  Ober* 
fläche  der  Lungen  Knötchen,  die  aus  einem  Quecksilberkugel« 
eben  als  Kern  und  einer  ihn  umgebenden  Entzündungshärte 
oder  schon  gebildeten  Eiteransammlung  bestanden.  (Von  ein* 
gespritztem  metall.  Quecksilber  in  die  Drosselvene.) 

Symptome  an  Gesunden:  Kurzathmigkeit,  Dämpfig* 
keit,  als  'könne  nicht  genug  Luft  eingezogen  werden,  beim 
fiehen  und  Treppensteigen;  Beengung  in  der  Gegend  des 
Brustbeins;  flngbrüstigkeit  nach  dem  Essen;  Engbrüstigkeit 
und  Nöthigung  zum  Tiefathmen  beim  Liegen  auf  der  L  Seite 
(Abends  ioi  Bette),  dabei  unerträglicher  Schmerz  in  der  1. 
ScboQssgegend ;  Beängstigung  unter  dem  Brustbeine»  zum  Tief- 
athmen nöthigend.  Sticht  vorn  und  oben  auf  der  Brust 
durch  und  durch  bis  in  den  Rücken,  beim  Athmen  oder 
auch  ausser  d,em  Athmen,  oder  blos  beim  Niessen  und 
Husten,  es  sticht  und  klemmt  die  Brust  zusammen; 
Stich  unter  den  kurzen  1.  Hippen  in  der  Seite  wie  mit  einem 
Messer  bei  jedem  Einatbmen;  einzelne  spitzigß  Stiche  in  der 
Brust»   bissopdcrs  Vormittags  und  beim  Gehen;   Schmerz  wie 
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von  einem  Stosse  im  oberen  Theil^  der  Brust  Abends  *,  drucken- 
der Schmerz  in  der  r.  Brusthöhle  beim  Ansichhaltra  des 
Atiiems,  bieim  Ein-  und  Ausathmen  vergehend;  drückender, 
durch  den  Bücken  gehender  Schmerz  an  der  Seite  des  Brust- 
beins, auch  in  der  Buhe,  doch  schlimmer  im  Gehen»  Abends, 
hierauf  Zerschlagenheitsschmerz  dieser  Stelle;  Drücken  in  der 
1.  Brust,  das  Tiefalhmen  hindernd;  brennende  Empfindung  in 
der  Brust  bis  in  den  Hals  hinan;  Wundheitsschmerz  in  der 
Brust;  Klemmen  und  Spannen  in  der  1.  Seite  gleich  unter  den 
Bippen,  grossen  Alhemmangel  verursachend  und  von  der  ge- 
ringsten Bewegung  erregt;  schmerzhaftes  Gefühl  in  der  1. 
Seite  unter  den  letzten  Bippen,  als  wäre  es  da  geschwollen; 
Spannschmerz  vorn  um  die  Brust,  den  Athem  vermindernd 
(beim  Sitzen);  Beissen,  Stechen  und  Zerschlagenheitsschmerz 
in:  den  Brustmuskeln.  Husten,  Früh  um  2.  3  Uhr' aus  dem 
Schlaf  weckend ;  trockener  Husten;  angreifender,  kurzer,  trocke^ 
ner  Husten,  dessen  kitzelnder  Beiz  unter  dem  Obertheil  der 
Brust  gefühlt  wird  und  welcher  vorzüglich  beim  Beden  ent- 
steht; starker  Husten  und  Beiz  dazu  von  unten  herauf  wie 
aus  dem  Magen,  manche  Nächte  beim  Wachen  und  im  Schlafe, 
nicht  zum  Aufsitzen  nöthigend;  heftigster,  erschütternder  Husten- 
anfall einen  Abend  um  den  anderen  beim  Einschlafen,  ^2 
Stunde  lang,  als  wenn  Kopf  und  Brust  zerspringen  sollten, 
nach  dem  Husten  arges  Dehnen;  klingender  Husten  und.  Ge- 
fühl, als  sei  Alles  trocken  in  der  Brust,  mit. Schmerz  in  der 
Brust  und  im  Kreuze;  Scharrhusten;  Husten  mit 'Auswurf; 
Bluthusten;  Blutauswurf  beim  Geben  im  Freien,  o^er  beim 
Arbeiten;  Aushusten  von  mehr  als  einem  Pfund  Blut  in  Zeit 
von  3  Stunden,  Vormittags,  im  Liegen ;  beim  Husten  Brecher- 
lichkeit,  Gefühl,  als  würde  der  Athem  versetzt. 

Von  ausführlich  referirten  Heilungen  habe  ich  nur  ein^ 
Fall  aufgefunden. 

Eine  50jäbr.  Frau,  die  an  Prosopalgie  gelitten,  bekam 
nach  Zugluft  folgende  Krankheitserscheinungen:  sehr  frequen- 
ter,  härtlicher  Puls,  trockene  Hitze,  Appetitlosigkeit,  Unvermö- 
gen aufzudauern^  kurzer,  schneller  Athem,  trockener  Husten 
mit  Stechen  in  der  1.  Seite;  beständiger  Schmerz  oben  um 
das  Brustbein,  krampfartiges  Ziehen  von  den  Armen  gegen  die 
Obertheile  der  Brust,    Auf  Akon.  24.  besserte  sich  der  Zu- 
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stand,  namentlich  trat  Nachts  Schweiss  ein,  so  dass  am  3.  Tage 
Fieber  und  Brustbeschwerden  yerschwunden-  waren;  nur  ein 
gelinder  Q^sichtsschmerz  hatte  sich  eingestellt.  Pat.  stand  auf 
gegen  den  Willen  des  Arztes:  am  4.  Tage  wiederum  Hitze, 
voller,  frequenter  Puls,  Kopf  benommen,  drehend,  Wehthua 
um  die  Augen,  Pfase  trocken,  Ausschlag  am  Mundwinkel,  Ge- 
schmacklosigkeit, trockener,  kurzer  Husten,  erregt  durch  eine 
kratzende  {impfindung  unter  dem  Manubrium,  viel  Sprechen  im 
Schlafe  gegen  die  Gewohnheit,  gegen  Morgen  Schweiss,  vor- 
züglich am  Kopfe;  der  Gesichtsschmerz  war  wieder  verschwun- 
den. Merc.  sol.  2.  gr.  j.  Am  folgenden  Tag  war  sie  ohne 
Krankheilszeichen  und  verliess  den  darauf  folgenden  das  Bett 
ohne  Nacbtheii  und  dauernd  gesund.  (Dr.  M.  Muller,  Hom. 
Archiv  in.  1.  S.  8.  Anmerkung.)  *-  Trotz  des  fehlenden  Aus- 
wurfs iuid  des  Mangels  aller  sicheren  'diagnostischen  Kennzei- 
chen scheint  die  Annahme  einer  Pneumonie  berechtigt 

Dr.  Watzke  empfiehlt  den  Merkur  bei  Komplikation  mit 
Endokarditis,  Bronchitis  und  Hepatitis,  auch  hei  pneumoni- 
sehen  Zuständen,  die  auf  vorhandenen  Lungentuberkeln  be- 
ruhen. 

Dr.  Schneider  (a.a.O.)  sah  guten  Erfolg  von  MerkJ  im 
Wechsel  mit  der  sonst  angezeigt  gebundenen  Arznei,  wenn  in 
Pneumonie  ein  kritischer  Mundausschlag  bevorstand. 

Dr.  Bu ebner  erwartet  vom  Merk.  Heilung  bei  sogenann- 
ten asthenischen,  katarrhalischen,  rheumatischen  und  chroni- 
sehen  Lungenentzündungen,  bei  Mangel  des  Harnsediments  und 
folgender  Tnberkelbiidung,  bei  Ausschwitzung  mit  Neigung  zur 
Eiterung,  ferner  bei  syphilitischer  Entzündung;  der  Gesichts- 
ausdruck zeigt  ein  auffallend  schweres  Leiden  an,  das  Fieber 
ist  anhaltend,  die  Haut  heiss,  trot^ken  urid  rauh,  dabei  nächt- 
liche partielle  Schweissc,  besonders  auf  der  Brust;  die  Respi- 
ration ist  bedeutend  beschleunigt,  der  Husten  häufige  die 
Expektoration  geringe  und  zäh,  Schmerz  in  der  Seite  und  im 
Rücken,  besonders  vor  Mitternacht  durch  Druck  gesteigert, 
dem  bei  Periostitis  der  Rippen  vergleichbar,  während  des 
ersten  Schlafes  zuweilen  spasmodische  Anßlle,  Puls  klein,  fre-, 
qiient  und  schnell.  Physikalische  Zeichen:  Krepitationsgerausch, 
matter  Perkussionston,  blasendes  Athmea,  Bronchophonie. 
AuffoUend  ist  es,  dass  das  Krepitationsg^äusch  so  lange  an- 
halten kann,  ohne  dass  Hepatisation  eintritt. 
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Dr.  Warm  will  H.  bei  Komplikation  mit  Bronchitis  be- 
rfickßichtigt  wissen. 

Dr.  Trinks  (a.  a.  0.)  fand  ihn  hilfreicb,  wo  das  Fieber 
durch  Akonit  in  den  Hintergrund  gedrängt  worden,  aber  die 
Schmerzen  und  die  DispnÖe  durchaus  nicht  weichen  wollten, 
zninal  ^enn  kopiöse,  aber  nutzlose  allgemeine  Schweisse  beson- 
ders Nachts  Torhanden  waren  und  die  Kräfte  zu  erschöpfen 
tlrohten. 

Dr,  Hartmann  findet  ihn  empfehlenswertb  vornehmlich 
bei  einem  kleinmend-spannenden  Brustschroerz  links,  mit  star- 
kem Athemmangel,  der  oft  durch  ein  brennend -schneidendes 
Stechen  noch  verstärkt  wird;  hierbei  findet  sich  noch  ein  An- 
fangs trockener^  dann  mit  Blutauswurf  verbundener  Husten; 
der  Puls  ist  beschleunigt,  voll;  viel  Durst;  das  Fieber  ist  mit 
allgemeiner  Gereiztheit  des  Nervensystems,  grosser  Hitze,  pro- 
fusen, stinkenden  Schweissen,  nächtlichen  Delirien,  argen  Glie- 
derschmerzen, heftigem  Schwindel,  trockenem  Mund  und  Hals, 
und  besonders  mit  grosser  Empfindlichkeit  und  Schmerzhaftig- 
keit  der  Leber-  und  Oberbauchgegend,  wie  auch  der  Herzgrube 
verbunden.  Auch  in  der  Pneumonia  biliosa  sei  er  zu  berück- 
sichtigen. 

Dr.  Schelling  (Hyg.  XVI.  pag.  59)  fand  ihn  wirksamer 
als  Akon.,  Bry.  und  Puls«  in  Pneumonien ,  die  von  Kopf-  und 
Gliederschmerzen,  anfanglich  von  starkem  Frost,  von  Stunden- 
lang athaltendem  Seitenstechen,  trockenem  Husten  (wodurch 
Kopf-  und  Brustschmerzen  sich  vermehrten),  starkem  Schwin- 
del, dürren  Lippen,  trockenem  Mund  und  Hals,  Durst,  grosser 
Hitze,  stinkendem  Schweiss,  ungewöhnlicher  Mattigkeit!  und 
Schwere,  Schmerzhaftigkeit  der  Glieder  und  nächtlichen  Phan- 
tasien begleitet  waren.  Er  mässigte  das  Fieber  nnd  die 
Delirien,  die  Expektoration  wurde  leichter,  die  Schmerzen  ver- 
^hwanden  und  nur  in  wenigen  Fällen  mussten  wegen  des 
lästigen  Hustens  oder  wegen  individueller  Verhältnisse  noch 
andere  Mittel  gereicht  werden. 

Ist  ^uch  zur  Zeit  die  klinische  Erfahrung  über  die  Wirii- 
samkeit  dieses  Arzneimittels  in  Lungenentzündungen  sehr  be- 
deutungslos, indem  spezielle  Fälle  fast  gar  nicht  in  unserer 
Litteratur  vorhanden  und  seihst  die  angeführten  resumirenden 
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Urtheile  nicht  Aberall  bestimffit  und  übereinstimmend,  ja  znm 
Theil  mehr  aus  dem  Symptomenverzeichniss  gezogene  Empfeh- 
hiDgen  als  auf  Thatsachen  gegründete  Berichte  sind,  so  darf 
doch  dies  nicht  zu  der  Annähme  veranlassen,  dass  der  Merkur 
überhwpt  in  dieser  Krankheit  wenig  oder  gar  nicht  von  Werth 
sei.  Mir  scheint  wenigstens  Mandies  dafür  zu  sprechen,  dass 
derselbe. gar  nicht  selten  eine  ganz  entsprechende  Anwendung 
in  jener  Krankheit  finden  könne,  ja  vielleicht  schon  oft  grfutt- 
den  hat,  und  nur  deshalb  als  erfolgreiches  Mittel  in  Pneumo- 
nien nicht  aufgeführt  worden  ist,  "weil  gemeiniglich  die  durch 
ihn  geheilten  Zustände  nicht  mehr  als  zur  Pneumonie  gehörig, 
sondern  als  chronischem  Auisgänge  derselben  betrachtet,  oder 
auch  gänzlich  verkanr^t  und  unter  anderen  Namen  aufgeführt 
werden.  Hiermit  ist  auch'  zugldich  ausgesprochen,  dass  aller- 
dings diie  ersten  Stadien  der  Pneumonie,  sowie  überhaupt  sehr 
akute  und  syiioChale  Zustahde  schwerlich  für  denselben  sich 
eignen  werden;  hiergegen  s|)richt  schon  der  allgemeine  Grund- 
zug seiner  Wirkungen,  die  tief  und  nachhaltig  die  ganze  Vege- 
tation des  Organismus  umändernd  zu  ihrer  völligen  Entfaltung 
^ne  längere  Zeit  verlangen.  Dafür  bietet  aber  wieder  die 
.  Pneumonie  mit  ihren  mannichfaltigen  Metamarphosen  ,des  Exsu- 
dats durch  Resorption  und  andere  Prozesse  genugsam  Momente 
dar,  die  ganz  in  den  WiiiEungskreis  des  M.  fallen .  müssen. 
^Vor  Allem  ist  hier  die  eiterige  Zerschinelzung  des  Exsudats 
(im  3.  Stadium)  hervorzuheben.'  Vergleiche  ich  nämlich  die 
bewährte  eklatante  Wirkung  des  Merkurs  im  Allgemeinen  auf 
alle  Eiterongsprozesse  in  Wunden,  Abszessen,  Geschwüren  etc., 
-sowie'  auf  die  vermehrte  Thätigkeit  aller  tiufsaügenden  und  ab- 
sondernden Geiasse  mit  den  physiologischen  Symptomen,  die 
uns  von  ihm  in  den  Organen  der  Luftwege  bekannt  sind,  so 
sehe  ich  keinen  Grund,  warum  derselbe  gerade  auf  derartige 
Prozesse  im  Lungenparenchym  allein  seine  bekannte  Wirkung 
nicht  ausüben  sollte,  sondern  im  Gegentheil  manchen  Anhalte- 
punkt,  der  speziell  für  seine  grosse  Wirksamkeit  hierbei  spricht. 
Denn  da  der  glückliche  Ausgang  der  Pneumonie  im  3.  Stadium 
davon  abhängig  ist,  dass  das  erstarrte  und  mit  den  Wänden 
der  Lungenbläschen  fest  verklebte  Entzündungsprodukt  (durch 
eiii  neues  seröses  Exsudat)  loser,  weicher  und  flüssig  gemacht 


335 

wird  und  in  Eiter  zerschmilzt,  der  theils  ausgeworfen,  theils 
resorbirt  wird,  so  rouss  ein  Arzneimittel,  dessen  Haupttendenz 
die  Zersetzung,  Verflüssigung  und  Auflösung  der  organischen 
Materie  ist  und  dessen  energische  Einwirkung  und  Maturatioü 
im  Eiterungsprozesse,  sowie  dessen  Anregung  und  Beförderung 
der  Resorption  durch  hundertfältige  Erfahrung  sich  kund  gege- 
ben hat,  ganz  besonders  geeignet  sein,  den  Verlauf  der*Krank* 
heit  auf  den  richtigen  Weg  zu  lenken.  Wenn  also  in  einer 
Pneumonie  die  eiterige  Schmelzung  des  Exsudats  zögert,  wenn 
Induration  oder  Tuberkulisirung  desselben  droht,  d.  h.  wenn 
bei  andauerndem  Vorhandensein  einer  hepatisirten  Stelle  im 
Lungenparenchym  unter  Anderem  der  sogenannte  kritische 
Auswurf  völlig  ausbleibt,  der  Husten  trocken,  selten  und  dann 
sehr  scharrig  und  anstrengend  mit  heftigem  Kitzelreiz,  die 
Dyspnoe  fortwährend  unverändert,  das  Fieber  mehr  kontinuir- 
lieh  und  schleichend  mit  bedeutenden ,  sehr  ermattenden 
Schweissen,  der  Urin  späriich  und  trab,  die  Hautfärbung  fahl 
und  gräulich,  und  fortwährend  Magen-  und  Darmkatafrh  vor- 
handen ist  (lauter  Symptome,  die  vorzugsweise  bei  den  phy* 
siologischen  Prüfungen  des  Merkurs  sich  hervorstellten),  -^ 
so  ist  meiner  Ansicht  nach  von  ihm  noch  am  meisten  Hilfe 
zu  erwarten«  Besonders  scheint  mir  dies  zu  berücksichtigen 
in  Pneumonien,  die  bei  sogenannten  skrofulösen  Subjekten 
vorkommen  (vielleicht  überhaupt  bei  allen  dyskrasischen),  weil 
hier  gerade  die  Gefahr  der  Induration  und  vorzüglich  der  Tu- 
berkulisirung am  nächsten  liegt.  Vergleicht  man  hiermit  das, 
was  über  die  Indikationen  des  Schwefels  gesagt  wurde,  so 
zeigt  sich  zwischen  beiden  Mitteln  eine  gewisse  Uebereinstim- 
mung;  nur  wird  der  Schwefel  meist  noch  in  einem  früheren 
Zeiträume  und  bei  viel  heftigeren  und  stürmischeren  Krank- 
heitssymptomen passende  Anwendung  finden. 

Aber  nicht  allein  auf  diese  Fälle  darf  sich  die  Anwendung 
de$  Merkur  in  der  Pneumonie  beschränken;  es  giebt  offenbar 
noch  einen  Zustand,  der  dieses  Heilmittels  nicht  weniger  be- 
darf. Es  ||ommt  derselbe  gar  nicht  selten  vor  bei  sogenann- 
ten Grippepidemieen  und  wird  dann  gar  leicht  als  Pneumonie 
verkannt,  weil  er  sich  in  seinen  subjektiven  Symptomen  eben 
nur  wen^  oder  gar  nicht  von  dei^  gewöhnlidien  Grippe  unter- 
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scheidet.  Diese  Krankheit  tritt  meiBt  ohne  ii^end  bedentendee 
Fieher  jauf ,  alle  Symptome  sind  überhaupt  nicht  heftig  und 
ßcbeiobar  gar  nicht  bedeutend;  gewöhnlich  ist  ein  reissender 
oder  drückender  Kopfschmens  besonders  in  der  Stirn  zugegen, 
Schnupfen,  schleimiger  Hund  und  Zunge,  trockene  Lippen, 
Appetitlosigkeit,  übler  Geschmack,  trockener  Stuhl,  weissBchki« 
miger'^Urin,  sehr  angreifender,  trockener  Husten,  Schmerzhaf-» 
tigkeit  des  ganzen  Thorax,  später  Auswurf  Yon  schaumigem 
S^leime,  reissende  Schmerzen  in  den  Gliedern,  nnverhaltniss* 
mftssige  Schwache  und  zitterige  Angegriffenbeit,  Abends  ver- 
mehrtes  Uebelbafioden  und  ditze,  Schlaflosigkeit  in  der  Nacht, 
stets  duftende  Haut,  oder  kopiöser,  stinkender  Schweiss. 
Untersucht  man  die  Brust,  so  findet  sich  ein  m^ist  nicht  be^ 
deutendes  Lungenexsudat.  Verkannt  und  yemachUssigt  hat 
die  Krankheit  einen  äusserst,  schleppenden  Verlauf,  fuhrt  auch 
zuweilen  zu  erschöpfenden  Lungenblennorrhöen  oder  in  Folge 
Ton  Nichüösung  des  Exsudats  zu  phthisischen  Erscheinungen* 
Diese  eigenthümlichen  Krankheitszustände  sind  es,  die  ganz 
besonders  durch  den  Merkur;  wesentlich  abgekürzt  werden  und 
in  YölUge  Gesundheit  übergehen,  so  dass  sie  bei  übrigens 
zweckmässigem  warmen  Verhalten  (namentlich  strengem  Ver- 
meiden jeder  Erkältung)  fast  nie  ein  anderes  Heilmittel  er- 
fordern. 

Abgesehen  aber  von  diesen  beiden  Znständen  könnten 
noch  Ton  einzelnen  Symptomen  besonders  zwei  für  die  Ajd- 
Wendung  des  Heiiurs  sprechen,  nämlich:  öftere  reichliche 
Seh  weisse  ohne  alle  Erleichterung,  besonders  am  Kopf  und 
zur  Nacht2eit,  und:  starker  Mundausschlag  (Herpes  labialis, 
Hydroa  febrilis).  ^g^^,^^^  ^^^^^  j 


III. 

Mfttheilangen  aus  der  Theorie  and  Praxis. 


Von 
Med.-Rath  Dr.  M&kS. 


Ausser  der  ernsten  und  sorgsamen  Fortsetzung  der  kn- 
neiprüfungen  an  Gesunden,  des  Urquells  alles  positiven  Wissens 
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in   der  Pharmakologie,    liegt  der  Wissenschaft  die  Lösung 
zweier  nicht  minder  unrichtigen  Aufgaben  vor.' 

'  Die  erste  gebietet  die  Bearbeitung  der  durch  die  Prüfung 
in  gesunden  Organismen  gewonnenen  reinem  Arznei  Wirkungen, 
auf  anatomisch-physiologischer  Basis,  welche  den  angehenden 
Arzt  in  das  Studium  der  reinen  Wirkung  einer  je4ei| 
Arznei  einführt  und  dem  praktischen  Arzt  die  Auffindung  und 
Wahl  der  passenden  Arzneien  zur  Heilung  $owohl  der  hfi.ufiger 
w|e.  d^r  seltener  Yorkommenden  Erankheitszu^nde  auf  jille 
mögliche  Weise  fördert  und  erleichtert  und  ihn  vor  Irrungen 
und  Missgriffen  in  der  Auswahl  bewahrt.  Dieser  Zweck  wird^ 
erreicht,  wenn^  wie  Hahnemann  sich  ausdruckt,  der  G^i3t 
einer  jeden  Arznei,  oder,  was  wohl  dasselbe  ist,  der  Grund- 
charakter ihrer  Totalwirkungen  auf  den  gesiindi^n  Organismus 
und  dessen  Systeme  und  Organe  genau  studirt  und  fasslich 
dargestellt  wird.  Sodann  müssen  die  eigentbumlichen  Wir^ 
kungen  jeder  Arznei,  durch  welche  sie  sich  von  denen  anderer 
Armieien  unterscheiden,  besonders  und  nachdrücklichst  hervor^ 
gehoben  und  bezeichnet  werden;  endlich  müssen  diejenigefli 
Organe  und  Systeme  des  Organismus,  auf  welche  eine.  Arznei 
irOrzugsweiae  pharmakodynamisch  einwirkt  und  die  Art  und 
Weise,  wie  dieselben  in  ihrer  Verrichtung  durdi  die  Arznei 
umgeändert  werden,  genau  angegeben  werden  —  so  dass  man 
nicht  allein  ihren  topiscben  Wirkungskreis,  ihre  lokalen  Ten- 
daizen,  sondern  auch  ihre  charakteristischen,  sie  vor  denen  an- 
derer Arzneien  auszeichnenden  physiologischen  Wirkungen  genao 
erkennen  und  leicht  zu  überschauen  im  Stande  ist,  denn  die 
Pharmakologie  hat  ebensogut,  wie  die  Pathologie,  ihre  Diagno- 
stik. Es  ist  dies  die  so  nothwendige  physiologische  Bearbei- 
tung unserer  Pharmakopoe,  welche  von  mir,  so  weit  es  Baum 
und  Zeit  gestaltete,  in  meinem  Handbuch  der  reinen  Arznei- 
mittellehre angebahnt  wurde.  Im  Interesse  der  Wissenschaft 
ist  es  zu  wünschen,  dass  dieser  hochwichtige  Gegaistand  auch 
fernerhin  die  grösste  Beachtung  änden  möge,  da  nur  auf  die- 
sem Wege  der  grosse  Schätz  von  Heilkräften,  die  bisher  durch 
Prüfung  der  Arzneien  an  txesunden  gewonnen  worden  sind, 
aufgeschlossen  wird.  -^  Eine  andere,  nicht  minder  wichtige 
Bearbeitung  der  Arzneimittellehre  ist  diejenige,   welche  vom 
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klinischen  Standpunkt  aus  die  Heilwirkungen  der  Arzneien  iu 
Krankheiten  zur  klären  Anschauung  bringt,  und  aus  einer 
grossen  Anzahl  in  ihren  Resultaten  übereinstimmender  That- 
sachen  per  inductionem  die  Indikationen  zur  Anwendung  der 
Arzneien  in  den  verschiedenen  akuten  und  chronischen  Krank- 
hielten  mit  genauer  Angabe  ailer  Verhältnisse  und  Umstände, 
die  dabei  obwalteten,  zu  ermitteln  und  festzustellen  gestattet. 
Hahnemann  selbst  erkannte  die  Dringlichkeit  der  Fest- 
Stellung  sicherer  Indikationen  zur  Anwendung  der  Arzneiett 
tu  11811  in  morbis.  bereits  in  der  reinen  Arzneimittellehre 
liess  er  bei  einzelnen  Arzneien,  deren  Wirkungen  er  in  Krank- 
heiten mit  seinem  unübertrefflichen  Scbariblick  beobachtet  hatte, 
sogenannte  praktische  Winke  und  Kaüteien  einflieäsenv 
die  sowohl  damals  wie  jetzt  noch  von  grosser  praktischer 
Wichtigkeit  waren.  In  seinen  chronischen  Krankheiten  theilte 
er  in  dem  Vorwort  zu  jedem  Arzneimittel  seine  mit  demselben 
gesammelten  klinischen  Erfahrungen  mit  und  bezeichnete  die 
Krankheitszustäjide  in  concreto,  in  welchen  er  es  heilkräftig 
befunden  hatte.  Diesem  Beisfpiel  Hahnemann's  folgten  mit 
bald  grösserem,  bald  geringerem  Erfolg  seine  Schüler  und  viel6 
andere  hom.  Aerzte,  indem  sie  in  den  verschiedenen  Zeitschrif- 
ten Heilungen  von  Krankheiten  mittheilten,  offenbar  in  der 
Absicht,  die  Heilwirkung  der  angewandten  Arzneien  per  usum 
in  morbis  zu  konstatiren.  Dieser  Zweck  ward  je  nach  dem 
Talent  des  jedesmaligen  Beobachters  bald  nur  unvollständig, 
bald  vollständig'  erreicht.  Auf  diese  zur  Zeit  noch  sehr  man- 
gelhaften klinischen  Materialien  sind  die  Bestrebungen  einzeln 
ner  hom.  Aerzte,  eine  Therapie  nach  dem  hom.  Prinzip •  auf^ 
zustelien,  basirt.  Je  lebhafter  nun  das  Bedürfniss  einer  solchen 
Therapie  gefühlt  wird,  um  destomehr  müssen  wir  wünschen, 
dass  diese  Materialien  sich  mehren  und  häufen,  und  mit  streng 
wissenschaftlicher  Kritik  gesichtet  und  bearbeitet  werden  mö- 
gen. Die  Privatpraxis  lieferte  die  bisher  gesammelten  Erfah- 
rungen, da  die  Hospitalpraxis  der  hom.  Heilkunst  bis  auf  die 
neueste  Zeit  verschlossen  war.  Wie  schwer  es  aber  ist^  in 
der  ersteren  genaue  und  unzweifelhafte  Beobachtungen  und 
Erfahrungen  über  die  Heilwirkungen  der  Arzneien,  zumal  in 
chronischen  Krankheiten,  zu  sammeln,  brauche  ich  wohl  nicht 


339 

erst  zu  erwähnen.  Demohnerachtet  ist  viel,  sehr  viel  über  die 
Heilwirkungen  der  Arzneien,  vorzugsweise  in  akuten  Krankhei- 
ten, bei  so  grossen  Schwierigkeiten  und  Hindernissen,  von  den 
hom.  Aerzten  geleistet  worden,  wa?  wohl  der  Anerkennung 
werth  ist. 

Wenn  auch  die  praktische  Heilkunst  immerfort  eine  Ka« 
suistik  bleiben  wird,  so  muss  doch  die  Wissenschaft  unabläs* 
sig  darnach  streben,  die  durch  Beobachtung  und  Erfahrung 
konstatirten  Thatsachen  zusammenzustellen,  und  per  inductio-* 
nem  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Gesetze  herauszufinden, 
welche  dann  dem  Arzte  in  der  Ausübung  der  Kunst  zum 
sicheren  Stützpunkt,  als  festbegrundele  Gesetze  und  Nornien 
dienen  können.  Jede  durch  die  Erfahrung  gewonnene  That^ 
Sache,  die  nicht  zur  Kenntniss  der  Wissenschaft  gelangt,  ist 
aus  diesen  Gründen  ein  unersetzlicher  Verlust* 

In  der  homöopathischen  Heilkunst  kann  d'er  praktische 
Arzt  in  therapeutischer  Hinsicht  allerdings  zu  weit  sicherern 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  gelangen,  als  dies  in  der  frü- 
•  heren  Heilkunst  der  Fall  war,  weil  er  die  Einwirkung  eines 
einzigen  Heilmittels  auf  die  Krankheit  zu  beobachten  hat,  wenn 
er  zumal  mit  den  in  der  eigenthümlichen  Natur  der  zu  hei- 
lenden Krankheit  begründeten  Entwickelungszuständen  wohl 
bekannt  und  vertraut  ist  —  und  dies  fordert  die  Wissenschaft 
von  jedem  tüchtig  ausgebildeten  Arzt;  ein  solcher  wird  gewiss 
im  Stande  sein,  die  natürliche  Wandlung  in  dem  Verlaufe 
einer  Krankheit  von  den  heilenden  Wirkungen  einer  angewen- 
deten Arznei  zu  unterscheiden.  Es  ist  daher  nicht  nur  die 
Hoffnung,  sondern  auch  die  Zuversicht  wohl  begründet,  dass 
die  Zeit  recht  bald  nahen  werde,  in  welcher  eine  auf  reine 
Thatsachen  basirte  Therapie  ausgearbeitet  werden  kann,  die 
sowohl  den  Forderungen  der  Wissenschaft,  wie  dem  Bediirf- 
niss  des  praktischen  Arztes  Genüge  leistet. 

Der  Anfang  zu  einer  solchen  wird  am  besten  begonnen 
mit  monographischer  Bearbeitung  derjenigen  Krankheiten,  zu 
welchen  das  meiste  Material  vorhanden  ist,  welches  allerdings 
einer  strengen  Kritik  unterbreitet  werden  muss. 

Die  Tüchtigkeit  und  Brauchbarkeit  einer  Therapie  wird 

zum    grössten  Theil   bestimmt   durch   die   klare  und  scharfe 
I.,  3.  23 
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Darstellung  und  Bezeichnung  derjenigen  krankhaften  Zustande, 
welch«  die  Wahl  eines  Arzneimittels  beslimmen.  Die  gegebe- 
nen Indikationen  dürfen  nicht  schi/^nkend,  sondern  raüsjsen 
mit  grösster  Präzision  aufgestellt  werden  und  dürfen  den  Arzt, 
der  Raths  erholen  will,  nicht  in  ungewisse,  peinliche  Zweifel 
stürzen.  Am  häußgsten  wird  der  Arzt  die  Therapie  nachschla- 
gen, um  sich  in  den  oft  plötzlichen,  sehr  häufig  schwer  vor* 
auszusehendep  Wändlungen  und  Umgedtallungen  akuter  Krank- 
heiten Belehrung  zu  suchen,  und  in  solchen  Fällen  t)leiht  ihm 
keine  Zeit  übrig,  in  der  Arzneimittellehre  und  den  Repertorien 
nachzuschlagen  —  in  chronischen  Krankheiten  wird  er  schon 
seltener  dieser  Beihülfe  bedürfen,  wenn  er  zumal  jeden  Kranklieits« 
fall  sorgfältig  aufzeichnet  und  die  passenden  Mittel  sich  anmerkt. 

Die  reinen  Wirkungen  der  Arzneien  im  gesunden  Körper, 
wie  sie  aus  den  besten  Prüfungen  sich  darstellen,  zeigen  uns 
klar  und  deutlich  die  Systeme  und  Organe,  sowie  auch  die 
Art  |und  Weise,  wie  sie  von  einer  jeden  Arznei  pathogenetisch 
in  ihren  Verrichtungen  affimrt  werden.  Der  spezielle  Wirkungs- 
kreis  einer  jeden  Arznei  ist  daher  eine  Art  von  Karte,  auf 
welcher  die  verschiedenen,  durch  die  Arznei  erzeugten  Krank- 
heitsbilder topographisch  aufgezeichnet  sind. 

Der  Arzt  ersieht  aus  dem  speziellen  Wirkungskreis  einer 
jeden  Arznei,  in  welchen  natürlichen  Krankheiten  diese  oder 
jene  Arznei  das  passende  Heilmittel  sein  könnte  —  und  wird 
dadurch  auf  die  Wahl  einer  Arznei  hingelenkt.  Dass  dieselbe 
aber  in  dieser  oder  jener  Krankheit  und  zwar  unter  diesen 
oder  jenen  eigenthümlichen  Umständen  und  Verhältnissen  sich 
heilkräftig  erweiset,  diese  Gewissheit  kann  und  muss  erst  ex 
usu  in  morbis  konstatirt  werden.  So  z.  ß.  finden  wir  in 
den  physiologischen  Wirkungen  des  Veratrum  das  vollendetste 
Bild  der  Cholera  aufgezeichnet,  und  doch  heilt  Veratrom  diese 
Krankheit  nicht  in  allen  ihren  Stadien,  sondern  immer  nur 
eine  bestimmte  Form  derselben,  wie  die  Erfahmogen  aller 
homöopathischen  Aerzte  nachgewiesen  haben.  Es  kömmt  also 
Alles  darauf  an,  diejenigen  Krankheitszustände  und 
Krankheitsformen  genau  zu  fixiren^  in  weichen 
sich  der  Erfahrung  zu  Folge  eine  Arznei  heilkräf- 
tig erwiesen  hat. 
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Auf  solche  Beobachtungen  und  Erfahrungen  müssen  nun 
diejenigen  Indikationen  begründet  sein,  welche  in  einer  The- 
rapie dem  Arzt  als  sichere  und  zuverlässige  Stütz«  und  Halte- 
punkte dienen  sollen.  Bevor  diese  nicht  in  grossen  Massen 
gewonnen  worden,  so  lange  dürfen  wir  noch  nicht  eine  erfolg- 
reiche nosologisch -therapeutische  Bearbeitung  einer  Krankheit 
erwarten;  denn  blosse  Empfehlungen  und  Uindeutungen  auf 
diese  oder  jene  anzuwendende  Arznei  giebt  die  Arzneimittel-^ 
lehre  zur  Genüge  an  die  Hand  —  eine  Therapie  aber  soll  uns, 
lehren,  dass  diese  Arznei  diese  oder  jene  Krankheit,  und  zwar 
unter  gewissen  speziell  angegebenen  Umständen,  nicht  nur 
zu  heilen  im  Stande  ist,  sondern  auch  bereits  ge- 
heilt hat  und  folglich  unter  gleichen  Yerhältnisscii 
und  Umständen  immer  heilen  wird*  Aber  eine  solche 
Therapie  kann  nur  aus  einer  grossen  Masse  von  Er- 
fahrungen und  Thatsachen  hervorgehen. 

B  r  y  0  D  i%. 

Nach  diesen  allgemeinen  Betrachtungen  wende  ich  mich 
nun  zu  einem  speziellen  Gegenstande,  welcher  die  ungemeine 
heilkräftige  Wirkung  der  Zaunrübe  in  Entzündungen  der  serö- 
sen Häute  in  einer  bestimmten  Entwickelnngsperiode  betrifft. 

Aus  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  mir  sorgfältig  auf- 
gezeichneten Krankengeschichten  stellt  sich  die  Thatsache  her* 
aus,  dass  die  Bryonia  das  souveraine  Heilmittel  in 
allen  Entzündungen  seröser  Häute  ist,  die  in  ihrer 
Entwickelung  bis  zum  serösen  Exsudat  vorgeschrit- 
ten sind.  Diese  Einwirkungen  der  Zaunrübe  erstrecken  sich 
über  alle  serösen  Hautgebilde,  welche  die  Brust-  und  Bauch- 
höhle auskleiden  und  die  darin  gelagerten  Organe  überziehen 
und  welche  so  häufig  von  entzündlichen  Zuständen  ergriffen 
werden. 

Solange  der  örtliche  entzündliche  Zustand  noch  nicht  in 

diesen  Zeitraum  eingetreten  ist,    das  Fieber  noch  den  scharf 

ausgeprägten  synochalen  Charakter  hatte,   erwies  sich  Bryonia 

nicht  hilfreich,  sondern  alsdann  waren  Akonit  und  Belladonna 

die  spezifischen  Heilmittel,    welche  die  Entzündung  noch  vor 

dieser  bezeichneten  Fortbildung  beseitigten.   Wo  hingegen  die- 

23* 
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selbe  schon  bis  sor  serösen  Ausschwitzong  fortgescbritten  war, 
dann  erwies  sich  in  allen  Fällen  Bryonia  als  schnell  und 
sicher  wirkendes  Heilmittel,  welches  nicht  nur  die  noch  fort- 
dauernde lokale  Entzfindung  hob,  sondern  auch  in  kürzester 
Frist  die  Resorption  des  vorhandenen  serösen  Exsudats  be- 
wirkte. 

In  meinem  Tagebuch  finde  ich  viele  Fälle  von  Entzün- 
dungen der  Pleura,  wie  sie  in  Dresden  häufig  im  Anfang  und 
zu  Ende  des  Winters  bei  starken  Ost-  und  Nordostwinden  bei 
zu  tuberkulöser  Phthisis  disponirten  Individuen  vorkommen, 
dann  zwei  Fälle  von  Entzündung  des  Pericardii  mit  serösem 
Exsudat  im  Pericardio  und  zwei  sehr  bemel-kenswerthe  Fälle 
von  Entzündung  des  Peritonaei  mit  sehr  kopiösem  Exsudat  im 
Cavo  abdominis,  die  ich  ausführlicher  mitzutheilen  mir  gestatte. 

Der  erste  Fall,  betraf  ein  lOjähriges  skrofulöses  Mädchen, 
welches  seit  6  Tagen  von  einer  Entzündung  des  Bauchfelles 
befallen  war.  Bei  der  genaueren  Untersuchung  fand  ich  den 
Unterleib  in  seinem  ganzefi  Umfang  bei  äusserem  Druck  noch 
sehr  schmerzhaft,  die  Schmerzen,  welche  empfunden  wurden, 
wurden  als  stechend  drückend  geschildert,  den  Unterleib  heiss 
und  hart,  und  von  einer  undulirenden  Flüssigkeit  angefüllt, 
Stuhlverstopfung,  Harn  sehr  gering,  roth,  jumontös  und  ziegel- 
mehlartigen  Satz  fallen  Jassend,  dabei  grossen  Durst,  grosse 
Trockenheit  im  Munde  und  der  Zunge,  die  schmuzig  weiss 
belegt  war;  remittirendes  Fieber  mit  trockener  Haut,  grosse 
Unruhe  bei  Tag  und  Nacht,  in  dem  stets  kurzen  Schlaf  leichte 
Delirien,  grosse  Mattigkeit  u.  s.  w. 

Diagnose :  Entzündung  der  vorderen  Fläche  des  Bauchfells 
mit  sehr  kopiösem  serösen  Exsudat  im  Cavo  abdominis  und 
remittirendem  Fieber. 

Die  Zeit  zur  Anwendung  des  Akonit  und  der  Belladonna 
schien  mir  verstrichen  zu  sein  —  Kalomel  in  starken  Gaben 
war  bereits  von  dem  allopathischen  Arzt  angewendet  worden, 
auch  bereits  vergebliche  Versuche  mit  einer  Einreibung  der 
Merkurialsalbe  gemacht  worden  —  und  ich  schritt  daher  zur 
Anwendung  der  Bryonia,  von  welcher  die  Kranke  alle  3  Stun- 
den 3  Tropfen  der  zweiten  Verdünnung  erhielt« 

Bereits   am    anderen   Tage    nach   Anwendung  derselben 
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zeigten  sich  die  heilkräftigen  Wirkungen  dieses  Mittels  durch 
Minderung  der  örtlichen  Entzündung,  des  Durstes,  grössere 
Ruhe,  längeren  Schlaf  u.  s.  w.  •  Am  3.  Tage  schritt  die  Bes- 
serung rascher  vorwärts,  es  war  sehr  harter  Stuhl  mit  grosser 
Erleichterung  erfolgt;  der  Urin  verlor  an  Röthe  und  ging  in 
grösserer  Menge  ab;  die  Schmerzhaftigkeit  des  Uhterleibs  hatte 
sehr  nachgelassen.  Am  4.  Tage  stellte  sich  ein  wahrer  Harn 
fluss  ein,  wobei  die  harte  Geschwulst  des  Bauches  zusammen- 
fiel, die  Zunge  rein  und  feucht  wurde,  und  so  verloren  sich 
im  Verlauf  der  folgenden  Tage,  an  denen  nun  die  Arznei  in 
immer  grösseren  Zwischenräumen  gereicht  wurde,  die  Schmer- 
zen allmälig  und  die  Kranke  war  am  12.  Tage  nach  Anwen- 
dung der  Bryonia  völlig  genesen.  Die  sehr  herabgekommene 
Ernährung  hob  sich  bald  durch  eine  kräftige  Nahrung.  Die 
starken  Arzneigaben  erzeugten  in  diesem  Falle  weder  eine 
Verschlimmerung  der  vorhandenen  Krankheit,  noch  einen  an- 
deren mir  bemerkbaren  Nachtheil. 

Den  anderen  Fall  beobachtete^  ich  im  November  vorigen 
Jahres,  bei  einer  35jährigen  Frau,  welche  3  Wochen  nach 
ihrer  Entbindung  in  Folge  einer  Erkältung  von  einer  Peritoni- 
tis cum  exsudatione  serosa  ergriffen  worden  war.  Am  8.  Tage 
der  Krankheit  hinzugerufen,  vernahm  ich  Folgendes:  nach  hef- 
tigem Frostanfall  hatte  sich  eine  Entzündung  des  Bauchfells,, 
welches  die  in  dem  Becken  liegenden  Organe  und  die  Regio 
hypogostrica  überzieht,  mit  heftigen  stechenden  und  brennen- 
den Schmerzen  und  synochalem  Fieber  ausgebildet;  der  noch 
vorhandene,  muköse  Lochialfluss  wie  auch  die  geringe  Milch- 
sekretion hatten  sogleich  aufgehört,  gastrische  Zufälle  waren 
hinzugetreten.  Ohnerachtet  der  Anwendung  des  ganzen  Appa- 
ratus  antipblogisticus  war  die  Entzündung  bis  zum  serösen 
Exsudat  vorgeschritten,  was  sehr  kopiös  war.  Der  Stuhl  ver- 
stopft, Harn  roth,  trüb  und  jumentös;  Haut  trocken,  das  Fie- 
ber remittirend,  der  Kopf  frei,  grosser  Durst,  Trockenheit  des 
Mundes,  Schlaflosigkeit,  grosse  Unruhe  und  Abgeschlagenheit 
der  Kräfte. 

Die  Diagnose  war  unzweifelhaft,  die  Aufgabe  des  Arztes 
war,  die  noch  vorhandene  Entzündung  dieser  serösen  Mem- 
bran so  schnell  wie  möglich  zu  coupiren  und  dann  das  Exsudat 
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durch  Resorption  tu  entfernen.  Beide  Zwecke  lieseen  sich 
durch  BryoQia  erreichen,  zu  deren  nachdrücklicher  Anwendung 
ohne  Sfiumen  geschritten  wurde.  Die  Kranke  erhielt  alle  3 
Stunden  3  Tropfen  der  2.  Verdünnung  in  reinem  Wasser,^  wor- 
auf Beseitigung  ^der  noch  vorhandenen  Entzündung  innerhalb 
der  ersten  72  Stunden  erfolgte,  und  die  Resorption  des  Ex- 
sudats unter  einer  sehr  reichlichen  Harnabsonderung  begann. 
10  Tage  nach  Anwendung  der  Zaunrübe  war  keine  Spur  von 
Exsudat  mehr  vorhanden.  Die  Digestion  war  normalisirt  und 
die  Kranke  erholte  sich  rasch  von  dieser  Niederlage.  Der 
Schleimabgang  aus  den  Genitalien  und  die  Miichsekretion 
kehrten  aber  nicht  wieder.  Auch  in  diesem  Falle  beobachtete 
ich  von  der  oft  wiederholten  Anwendung  starker  Arzneigaben 
nur  woblthatige  Einwirkungen  auf  die  vorhandene  Krankheit 


«WWi^iW>^ 


In  vielen  Fällen  von  Bauch-  und  Brustwassersuchten ,  die 
sich  in  Folge  organischer  Krankheiten  der  Leber  und  des 
Herzens  ausgebildet  hatten,  habe  ich  aber  von  der  Bryonia 
keine  wohlthStigen  Wirkungen  beobachten  können,  obschon 
ich  dieselbe  sowohl  in  hohen,  als  in  niederen  Verdünnungen 
in  Anwendung  brachte. 


Die  Zaunrübe  hat  sich  mir  noch  in  einigen  anderen 
KrenkheitszustSnden  hilfreich  erwiesen,  die  ich  hier  anfuh- 
ren will. 

In  primären  Krankheitszustdnden  der  Schleimhaut  der 
Mund*  und  Rachenhöhle,  sowie  der  Nase  und  des  oberen 
Theils  der  Luftröhre  leistet  Bryonia  keine  wesentlichen  Dienste; 
hier  wird  sie  von  vielen  anderen  Arzneien  an  HeilkrSftigkeit 
übertroffen ;  ebensowenig  sah  ich  von  derselben  in  Entzän^ 
duQgen  der  Mandeln.  Dagegen,  wird  man  sie  in  entzündlichen 
Rei:(ungszuständen  der  Schleimhaut  des  Brusttheils  der  Luft- 
röhre, sowie  der  Bronchien  von  ausgezeichneter  Heilkräftigkeit 
$nden,  sobald  diese  noch  nicht  den  Höhepunkt  der  Tracheitis 
und  Bronchitis  erreicht  haben,  für  welche  Merkur  das  souve* 
raine  Heilmittel  ist,  wie  ich  aus  vielfacher  Erfahrung  die  des 
Herrn  Or.  Schroen  (im  1.  Heft  dieser  Zeitschrift,  pag.  125) 
bestätigen  kann.    Diese  Reizungszustande  der  Schleimhaut  des 
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unteren  Theils  der  Luftwege  charakterisiren  sich:  durch 
trockenen,  mehr  oder  weniger  heftigen,  oft  bis  zum  Brechwür- 
gen  gesteigerten  Husten,  der  von  einem  anhaltenden  Kitzel  in 
dem  unteren  Theil  der  Luftröhre  bder  unter  dem  Brustbein 
erregt  und  unterhalten  wird,  der  bei  Tage  heftiger  als  des 
Nachts  ist,  nur  sehr  wenig  eines  durchsichtigen,  mitunter 
blutig  gestreiften  Schleims  heraun)efdrdert,  Erschfitterungs- 
schmerzen  im  Unterleibe,  der  Brust  oder  dem  Kopf  erregt 
und  die  Kranken  häufig  über  einen  äusserst  lästigen,  das  Ath- 
men  beengenden  Druck  unter  dem  Brustbeine  klagen  macht.  Diese 
Zustände  kommen*  häufig  bei  älteren  Personen  mit  Stockschnu- 
pfen, Thränen  der  Augen  und  gastrischen  Zufällen  zu  Anfang 
und  Ausgang  des  Winters  vor.  Auch  gestaltet  sich  die  epide- 
mische Grippe  häufig  auf  diese  Weise.  Für  diese  Zustände 
leistet  Bryonia  Alles,  was  man  von  einer  Arznei  erwarten 
kann,  und  in  sehr  kurzer  Zeit. 

Das  Magen drticken,  ein  bei  dem  weiblichen  Geschlecht 
ungleich  häufiger  als  beim  männlichen  vorkommendes  Leiden 
der  Magenschleimhaut,  meistentheils  veranlasst  durch  eine  un- 
regelmässige Lebensweise  im  Essen  und  Trinken,  den  Genuss 
schwer  verdaulicher  Speisen,  unausgebackenen  Brodes,  des 
Kafi'ees,  des  Branntweins  oder  schlechten  Bieres,  findet  in  den 
meisten  Fällen  eine  gründliche  Heilung  durch  Bryonia.  Es 
erscheint  bei  leerem  wie  bei  vollem  Magen,  doch  häufiger  erst 
nach  der  Entleerung  des  Magens  vom  Speisebrei;  die  Kranken 
klagen  dann  über  einen  Druck  in  der  Herzgrube  wie  von 
6inem  darin  befindlichen  schweren,  lastenden 
Steine,  es  hält  2—4  Stunden,  Vor-  und  Nachmittags,  oft 
auch  noch  länger  an  und  verschwindet  dann  unter  öfterem 
Lnftaufstossen.  In  schlimmeren  Fällen  ist  damit  verbunden 
entweder  das  sogenannte  Wasserbrechen,  oder  auch  eine  über« 
niässige  Erzeugung  von  Säure  im  Magen,  die  sich  durch  sau- 
res Aufstossen,  Soodbrennen  und  Erbrechen  eines  sehr  sauren 
Hagenschleims  manifestirt.  In  heftigeren  Graden  dieses  Ma- 
geoschmerzes  wird  auch  die  Herzgrube  gegen  äussere  Berüh- 
rung und  Druck  sehr  empfindlich,  und  duldet  kein  festes 
Anliegen  der  Kleider.  Das  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  radikal 
hilfreiche  Mittel  bleibt  die  Bryonia,  die  ich  alsdann  in  wieder- 
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holten,  nicht  zu  ßchwachen  Gaben  reichte.  Nur  in  sehr  ein- 
gewurzelten Fallen  reichte  sie  nicht  aus,  welche  dann  der  An- 
wendung des  Bismuths  wichen.  Im  rein  nervösen  Magenkrampf 
bähe  ich  ¥on  der  Anwendung  der  Bryonia  niemals  günstige 
Erfolge  beobachtet.  Dagegen  habe  ich  Ursache  zu  glauben  — 
auf  den  Grund  einer  einzigen  Beobachtung  hin  —  dass  Bryo* 
nia  in  der  akuten  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Magens 
ein  sehr  hilfreiches  Mittel  ist. 

In  weit  vorgeschrittenen  sogenannten  organischen  Magen- 
leiden, skirrhoesen  Ausartungen  der  Kardia  und  des  Pylorus> 
habe  ich  von  der  Zaunrübe,  ebensowenig-  als  von  anderen 
Heilmitteln  dauernde  Hilfe  beobachtet. 

In  der  Entzündung  der  Milz  —  von  welcher  seltenen 
Krankheit  ich  nur  2  Fälle  sah  ^ —  kann  ich  die  Heilkraft  der 
Zaunrübe  nicht  empfehlen.  In  einem  merkwürdigen  Fall  von 
Milzlefden,  das  seit  mehreren  Jahren  besteht,  und  wo  alier 
4,  6  Wochen  bei  einem  unverheiratheten  Frauenzimmer  ein 
entzündlicher  Zustand  der  Milz  mit  folgenden  Erscheinungen 
eintritt:  plötzliche,  sich  rasch  steigernde,  ziehende  Schmerzen 
ip  der  Milz^  die  2—3  Tage  unausgesetzt  anhalten,  dann  Bil- 
dung einer  steinharten  Geschwulst  dieses  Organs,  die  in  ihrem 
ganzen  Umfang  hervortritt,  worauf  dann  die  ziehenden  Schmer-» 
zen  auihören  und  stechende  eintreten;  dabei*  leichte  gastrische 
Erscheinungen,  Stuhlverstopfung  und  Fieber  —  leistete  Bryonia 
gar  nichts,  selbst  dann  nicht,  wann  die  harte  Geschwulst  der 
Milz  mit  stechenden  Schmerzen  eintrat.  Belladonna  kürzte  die 
Pauer  dieses  Zustandes  sehr  ab,  vermochte  ihn  aber  ebenso-^ 
wenig  radikal  zu  heilen,  als  Bryonia,  Die  Kranke  .  befindet 
sich  noch  in  meiner  Behandlung,  die  wenigstens  tis  jetzt  den 
Erfolg  gehabt  hat,  dass  diese  entzündlichen  Zustande  in  grosseü 
und  längeren  Zwischenräumen  wiederkehren. 

Gegen  stechende  und  drückende  Schmerzen  in 
der  Leber  mit  Empfindlichkeit  der  Lebergegend  gegen  Beruh-» 
rung  habe  ich  die  Zaunrübe  häufig  mit  Erfolg  angewendet;  in 
reinen  Leberentzündungen  aber  mit  anderen  Mitteln,  Vorzugs« 
weise  ^urch  Belladonn9  und  Merc.  soL,  die  Heilung  derselben 
;»i  Stande  gebracht 

In  der  wahren  Enteritis  habe  ich  Bryonia  nur  immer  erst 
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nach  Yorgängiger  Anwendung  des  Akonit  und  der  Belladonna 
hilfreich  gefunden,  und  zwar  dann,  wenn  nach  Beseitigung 
des  synochalen  Fiebers  noch  drückend-schneidende 
Schmerzen  in  den  entzündeten  Darmparthien  empfunden  wur- 
den,  dieselben  gegen  äusseren  Druck  noch  empfindlich  blieben. 
In  mehren  Fällen  wollte  Belladonna  diesen  Rest  von  Darm- 
entzündung durchaus  nicht  entfernen,  Bryonla  hob  dann  den- 
selben in  sehr  kurzer  Zeit. 

In  das  grosse  Lob,  was  diese  Arznei  in  der  auf  Unthä- 
tigkeit  des  Kolon  und  Rektum  beruhenden  Stuhkerstopfung 
von  vielen  anderen  homöopathischen  Aerzten  und  selbst  von 
Hahnemann  erfahren  hat,  kann  ich  nicht  einstimmen.  We- 
der von  höheren  noch  von  niedrigeren  Verdünnungen,  die  ich 
bald  in  kürzeren,  bald  in  längeren  und  langen  Intervallen 
nehmen  Hess,  sah  ich  den  erwünschten  Erfolg,  und  habe  nun, 
nach  so  vielen  vergeblichen  Versuchen,  das  Vertrauen  gänr- 
lieh  verloren.  Auch  würde  ich,  auf  diese  negativen  Resultate 
gestutzt,  am  allerwenigsten  in  der  sogenannten  Darmgicht  (lleus^ 
Volvulus,  Intussuszeption  u.  s.  w.),  nicht  nach  diesem  Arznei- 
mittel greifen,  obgleich  Vehsemeyer  einen  Fall  dieser  Art 
durch  Bryonia  geheilt  haben  will. 

(Fortsetzung  folgt.) 


IV. 

Mein  Gang   in    der  Ar^sneibereitung^ 

ein  Beitrag  zur  homöopathischen  Pharmazie. 

Von 

Dr.  H.  Hartlaub  i^  Reichenau  bei  Zittau. 

Quaerendo  et  comparando  discimas. 

Stets  war  ich  für  meine  ärztliche  Praxis  bemäht,  mir 
^nzelne  Arzneien  im  Urstofle,  in  den  Verreibungen  u.  s.  w. 
selbst  zu  bereiten;  obgleich  der  grösseren  Anzahl  nach  früher 
mit  denen  zufrieden,  welche  mir  Wähle  vor  ohngefahr  18 
Jahren  (dort  in  Leipzig)  aus  seiner  selbst  bereiteten  und  gut 
geordneten  Apotheke  geßiliigst  entnehmen  Hess.  *)    Doch  seit 


*)  Was  ich  ihm  noch  dankbar  entgegnen  za  können  wünschte* 
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8 — 10  Jahren  ging  mein  Bestreben  darauf  aus,  mir  nach  und 
nach  jede  unserer  Arzneien  selbst  zu  bereiten. 

Jeder  faomöopath.  Arzt  sollte  selbstthätig  mit  den  Arz- 
neien  umgeben,  sie  nicht  nur  verwenden,  sondern  auch  be* 
reiten  und  prüfen,  um  auch  hierdurch  lebendigen  Antheil' an 
der  Sache  zu  gewinnen  und  zu  behalten.  Nur  wenn  wir 
zuweilen  selbst  bereiten,  können  wir  Bestimmungen  fftr  die 
Bereitungen  durch  Gehilfen  oder  Kollegen  treffen,  und  lernen 
die  Kenntniss  und  Genauigkeit  beurtheilen,  womit  die  Mittel 
bereitet  werden  müssen,  so  wie  (a  priori)  deren  Richtigkeit 
und  Gute.  Wir  werden  dadurch  auch  mit  unseren  Mitteln  im 
Allgemeinen  mehr  bekannt,  sie  treten  uns  gleichsam  näher, 
wir  schätzen  sie  höher.  Die  Bereitung  bildet  uns  unmittelbar 
den  Uebergang  zur  (physiologischen)  Prüfung  an  uns  selbst, 
und  an  diese  reiht  sich  lebendiger  und  fester  das  Studium 
der  Torhandenen  Prüfungen  unserer  reinen  A.-Mi*L.  —  Noch 
*  wenige  Mittel  habe  ich  bereitet  oder  pharmazeutisch  unter- 
sucht, wobei  nicht  wenigstens  einige  Zeichen  der  Einwirkung 
auf  den  gesunden  Organismus  sich  ergeben  hätten;  ja  von 
vielen  war  ich  unwillkuhrlich  genöthigt,  tage-  und  wochen-» 
lange  Beobachtungen  aufzuzeichnen.  Wir  werden  auf  diese 
Weise  unmittelbar  in  den  historisch -organischen  Gang  unserer 
Homöopathie  hioeingefuhrt  und  damit  vertraut;  ihr  ganz 
eigenthümliches  Wesen  tritt  lebendig  vor  uns,  sie  wiederholt 
gleichsam  in  einem  Jeden  von  uns  ihre  geschichtliche  und  wis- 
senschaftliche Entwickelang  (Selbst -Bereiten,  Prüfen;  Selbst- 
Dispensiren,  Beobachten);  sie  lebt  in  uns  auf;  zugleich  er- 
greift uns  der  frühere  Eifer  für  sie,  —  und  damit  wachsen 
Vertrauen  und  Wirksamkeit,  wir  gewinnen  eine  grössere  Macht 
und  Herrschaft  über  sie. 

Unsere  Homöopathie  geht  in  ihrem  gan^cen  einfachen  und 
zusammenhängenden  Wesen  darauf  aus,  uns  auf  einen  neuen, 
lebendigen,  und  zwar  den  wahren  ärztlichen  Standpunkt  zu 
stellen;  sie  erinnert  uns  an  die  hohe  Bedeutung  unseres  Be- 
rufes nicht  nur  als  Wissenschaft»  sondern  auch  als  Gabe;  — * 
durch  Selbstbereitung,  eigene  physiolog.  Prüfung ,  durch  Ge- 
nauigkeit im  Simile,  so  wie  in  allen  Umständen  und  in  aller 
Beobachtung,  und  durch  die  kleinen  Gaben:   sucht  sie  uns 
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zur  Thätigkeit,  zu  eigener  Aufopferung,  zu  Treue  und  Ver«* 
trauen  zurückzuführen.  Im  Gegentheil  entfernt  uns  nichts 
schneller  und  gewisser  von  dem  eigentlichen  Geiste  unserer 
Homöopathie,  als  wenn  wir  sie  nicht  mehr  als  organisches 
Ganze,  wie  sie  doch  Hahnemann  auffesste  und  darstellte, 
betrachten  und  annehmen.  Wir  werden  unbekannt  mit  den 
einzelnen  Theilen  und  Vorgängen  derselben,  die  Unbekannt- 
Schaft  führt  zur  Gleichgültigkeit,  die  Gleichgültigkeit  zur  Ver- 
änderung u.  8.  w.  Es  ist  dies  der  gewöhnliche  Gang,  eine 
Sache  zu  untergraben;  man  wird  gleichgültig  dagegen,  lau, 
weicht  dann  zuerst  in  scheinbaren  Nebensachen  ab;  es  folgt 
aber  bald  die  Vernachlässigung  des  Wichtigeren,  wir  rütteln 
und  ändern  nach  Belieben  und  Trägheit  endlich  an  allen 
Grundsätzen,  bis  Vir  (eigentlich  nur  aus  zu  geringer  Kennt- 
niss)  das  Ganze  verändern  und  verkümmern,  und  uns  selbst 
der  Segnungen  berauben,  welche  zu  unserem  Genüsse  bei- 
stimmt waren.    Dies  findet  volle  Anwendung  auf  unsere 

Arzneibereitung,  —  Selbstprüfen,  —  und  Selbst* 

dispensiren. 

Je  tiefer  wir  aber  in  das  wirkliche  Wesen  der  Homöo- 
pathie eindringen,  desto  weniger  werden  wir  zu  Veränderun- 
gen geneigt  sein.  Hahnemann*s  Aussprüche  werden  wir 
immer  mehr  bewundern  lernen,  gleichsam  als  medizinische 
Offenbarungen,  und  uns  sehr  hüten,  etwas  daran  zu  verändern, 
wozu  uns  nicht  klare  und  unwiderlegliche  Beweise  vorliegen. 


Folgende,  mit  aller  Genauigkeit  und  allem  Eifer  ange« 
stellte  Untersuchungen  hinsichtlich  der  Bereitung  unserer 
Arzneien  werden  einen  nicht  geringen  Beweis  liefern,  wie 
wir  unsere  Kräfte  weit  mehr  darauf  verwenden  sollten,  das 
wunderbare,  durch  Hahnemann  erhaltene  Geschenk  der  Ho- 
möopathie immer  mehr  zu  erforschen,  zu  begründen  und  zu 
vervollständigen,  als  diese  in  ihrem  Wesen  zu  verändern. 
Untersuchen,  prüfen  ist  uns  erlaubt;  doch  mit  Vorsicht  und 
Umsicht,  und  stets  mehr  zu  dem  Zwecke,  unserem  eigenen 
Unglauben  und  unserer  Schwäche  aufzuhelfen,  als  in  dem  Ge- 
danken, das  Gegebene  zu  verbessern  oder  umzustossen.    Wir 
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werden  ausserdem  allerdings  Vieles  verändern  und  ^umstossen 
können,  auch  mit  dem  scheinbarsten  Rechte  auf  unserer  Seite, 
aber  gewiss  nicht  zur  Verbesserung. 

Wie  Starke,  Schmidt,  Heibig  u.  s.  w.,  so  kam  auch 
ich  bei  wiederholter*  Anfertigung  unserer  Arzneien  ganz  un- 
willkuhrlich  mit  meinen  Gedanken  auf  Abweichungen  in  deren 
Bereitung.  Letztere  wurde  zur  pharmazeutischen  Prüfung,  die 
Prüfung  führte  zu  weiteren  Untersuchungen.  So  kam  es,  dass 
ich  in  den  letztvergangenen  Jahren  sehr  viel  Zeit  auf  unter- 
suchungen  in  der  Bereitung  unserer  Arzneien,  vorzüglich  der 
vegetabilischen  Essenzen,  verwendete.  Was  den  Unterschied  des 
Welkens  der  Pflanzen  und  einiges  Andere  betrifft,  fand  ich 
schon  b^i  (dem  nun  verstorbenen  Kollegen)  Starke  eine  An- 
leitung (Arch.  XIV.  XV.);  und  mit  der  Prüfung  verschiedener 
Grade  des  Spiritus  hatte  vor  mir  mein  Freund  Heibig  in 
Dresden  begonnen. 

Mit  der  grössten  Genauigkeit  unternahm  ich  alles;  immer 
eigenbändig,  ausser  einigen  mechanischen  Hilfleistungen.  Maas 
und  Gewicht  wurden  stets  und  in  jeder  Hinsicht  genau  und 
wiederholt  berücksichtigt.  —  Zum  Vergleiche  nahm  ich  noch 
unsere  Pharmakopoen  zur  Hand  (Buchner,  Hartman o, 
Grüner),  und  ging  die  Bereitungen  von  Schmidt  (homöop. 
Arzneibereitung  u.  s.  w.)  durch. 

Alle  die  vorhandenen  Angaben  standen  zum  Theil  noch 
vereinzelt  da,  zum  Theii  waren  sie  sehr  allgemein;  und  das 
Ziel  meiner  Untersuchungen  ging  nun  darauf  aus,  mit  Ver- 
gleichung  und  Benutzung  der  vorhandenen  Beobachtungen  und 
Vorschläge,  ein  Ganzes  zu  gewinnen^,  und  speziell  für  jede 
Pflanze  die  nach  allen  Seiten  beste,  und  ich  kann  sagen  spe- 
zifische arzneiliche  Bereitungsweise  zu  erforschen. 
Ich  fertigte  von  jedem  Mittel  20,  40,  60,  100  oder  noch  paehr 
Präparate  auf  die  verschiedenste  (in  den  bald  anzuführenden 
Momenten  sich  bewegende)  Weise,  und  verglich  dann  diese 
Präparate  unter  sich  nach  ihren  physikalischen  Eigenschaften 
(Farbe,  Geruch,  Geschmack  u.  s.  w.).  —  Durch  diesen  ver- 
gleichenden Weg  meiner  Bereitungen  und  durch  das  syste- 
matische Ganze  der  dabei  beobachteten  Momente  war  ich  auch 
wirklich  im  Stande,  nicht  nur  gute,  sondern  nach  ihren  phy- 
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sikalischen  Eigenschaften  die  besten  Präparate  zu  gewinnen, 
und  eben  so  zugleich  alle  anderen  Torhandenen  Angaben  be- 
urtheilen  zu  können.  Zugleich  fand  ich,  wie  die  verschiede- 
nen Pflanzen  eine  sehr  verschiedene  pharmazeutische  Berei- 
tungsweise verlangen,  und  wie  oft  das  kleinste  Moment  zur 
Erhöhung  ihrer  physikalischen  Eigenschaften  beiträgt. 

Es  waren  mir  diese  Untersuchungen  von  der  grössten 
Wichtigkeit;  es  gewährte  mir  eine  besondere  Freude,  die 
einzelnen  Gesetze  der  Natur  zu  verfolgen;  die  überraschend- 
sten Erscheinungen  traten  oft  auf;  und  worüber  die  entgegen- 
gesetztesten Meinungen  entschieden  ausgesprochen  worden 
sind  (Welken  oder  Nichlwelken  der  Arnika -Wurzel  u.  s.  w.), 
darüber  entschied  oft  leicht  und  gewiss  das  Vergleichen  der 
physikalischen  Eigenschaften  der  nach  den  betreffenden  Mo- 
menten verschieden  gefertigten  Präparate.  Eben  so  zeigte  die 
Behandlung  der  Digitalis,  der  Dulcamara  u.  s.  w.  mit 
verschiedenen  Graden  von  Spiritus  die  reinsten  und  gewisse- 
sten Verschiedenheiten  hinsichtlich  ihrer  Wirksamkeit  auf  die 
vegetative  und  auf  die  sensitive  Sphäre.  Es  ist  hier  über- 
haupt eine  Genauigkeit,  Bestimmtheit  und  Sicherheit  möglich, 
welche  überrascht,  und  nur  durch  diesen  vergleichenden*) 
Weg  zu  erlangen  ist. 

Meine  Untersuchungen  erweiterten  sich  nach  und  nach; 
doch  wurden  mir  zugleich  auch  alle  Lücken  immer  fühlbarer; 
ich  strebte  nun  mehr  nach  einem  Ganzen,  und  schreite  jetzt 
langsamer  vorwärts,  indem  ich  bei  jeder  Arznei  zu  verweilen 
suche,  bis  ich  die  beste  Weise  ihrer  Bereitung  nach  den 
verschiedenen  Momenten  kenne,  was,  wie  schon  erwähnt,  bei 
mancher  Arznei  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Präparaten  ver- 
langt. 

Es  folgen   hier   nun  die   Momente    zusammengeordnet 
welche  ich  bei  Bereitung  unserer  Tinkturen   und  Essenzen  zu 
untersuchen  und  zu  erforschen  suche.    Ich  bitte,  mir  in  deren 
Aufzählung   und  weiteren  Besprechung  genau  zu  folgen,   auch 
diejenigen  Herren  Kollegen,  welche  sich  nicht  selbst  mit  Arz- 


*)  Natur  des  Simile. 
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neibereitung  beschäftigen,  indem  ich  hoffe,  hiermit  jeden  ho- 
Bi6opath.  Arzt  auf  einen  übersichtHchen  Standpunkt  zu  stellen, 
von  wo  aus  er  eine  klare  Einsicht  in  unsere  Arzneibereitung 
und  ein  Urlheii  darüber  erhalt.  Wir  werden  uns  dann,  bei 
vorhandener  Uebereinstimmung,  für  gleichmässig  gefertigte 
Präparate  entscheiden  können,  was  gewiss  nicht  wenig  bei- 
tragen wird  zur  Sicherheit  und  Fruchtbarkeit  unseres  klini- 
schen Handelns,  und  zu  aufmunternder  ärztlicher  Eintracht. 


I.  Pflanze. 

a.  Botanisches. 


ß.  Physikalisch- 
chemisches. 


II.  Arznei. 

a.  Vorbereitung. 


1)  Welche  Pfian2e  wird  zur  Arznei 
verwendet? 

a)  genaue  Angabe  der  Spezies  und 
Varietät. 

b)  welcher  Standort? 

c)  Alter  der  Pflanze. 

d)  Jahres-  und  Tageszeit. 

2)  Welche  Theile  der  Pflanze? 

3)  Die  physi  kaiischen  Eigen* 
Schäften  des  zur  Arznei  zu  verwenden- 
den Pfianzentheiles  (Farbe,  Geruch,  Ge- 
schmack u.  s.  w.). 

4)  Die  chemischen  Bestandtheile 
und  deren  Eigenschaften  (vollständige 
qualitative  und  quantitative  ehem.  Analyse). 

5)  Kann  man  jene  physikalischen  Eigen- 
schaften der  lebenden  Pflanze  auf  eine 
besondere  Weise  noch  erhöhen?  — 
(Verwunden  der  lebenden  Pflanze). 


6)  Bedarf  der  Pflanzentheil  einer  be« 
sonderen  Reinigung  oder  sonstigen 
speziellen  Vorbereitung? 

7)  Ist  der  Pflanzentheil  frisch,  — 
gewelkt,  —  oder  getrocknet  zu  ver- 
wenden? 

8)  Ist  die  Pflanze  nur  durch  Schnei- 
den zu  zerkleinern,  oder  besser  noch 
zu  zerdrücken  und  zu  zerstossen? 
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ß.  Bereitung. 


III.  Untersachnng. 

a.d.Rückstände. 


ß,  der  Essenz 


IT.  Resultat, 
Schlags. 

ct.  im  Allgemei-« 
nen 


b)  darf  die  Pflanze  mit  Eisen  (Mes- 
ser) geschnitten  werden? 

9)  Welcher  Grad  des  Spiritus  ist 
bei  der  Bereitung  zu  verwenden? 

b)  wie  viel  Spiritus  ist  das  rich- 
tige Maas,  um  den  nöthigen  Sät- 
tigungspunkt zu  erhalten? 

10)  Ist  der  Spiritus  nur  zuzugiessen 
(anzurühren),  —  oder  innig  mit  den 
Pflanzentheilen  zu  vermischen? 

11)  Hat  man  zu  mazeriren  nölhig, 
oder  nicht? 

b)  wie  lange  zu  mazeriren? 


12)  Was  bietet  der  (nach  dem  Aus- 
pressen verbliebene)  Rückstand  des 
Präparates,  sowohl  wenn  er  mit  dem- 
selben Grade  des  Spiritus  wieder  be- 
handelt wird,  als: 

b)  mit  einem  entgegengesetzten 
Grade? 

13)  Welchen  Satz  zeigt  die  Essenz? 
b)  in  welcher  Zeit? 

14)  Ist  die  Essenz  hell,  klar? 

b)  von  welcher  Farbe? 

c)  von  welchem  Geruch  und  Ge- 
schmack, oder 

d)  sonstigen  physikalischen  Eigen- 
schaften? 

?e)  chemische  Analysen. 


15)  In  weicher  Hinsicht  sind  nun  die 
gewonnenen  Präparate  verschieden? 
—  nur  in  ihrer  Stärke  (quantitativen 
Wirksamkeit),  oder  auch  in  ihrer  dyna- 
mischen Richtung,  durch  Aufnahme  von 
ganz  verschiedenen  Stoffen  (qualita- 
tiven Wirksamkeit)? 
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ßAnBetng  aufd. 
Torhandene 
Vor»chrifU 


T.  Dauer. 

a.  in  Bezug  auf 
Zeit. 


ß,  auf  Licht  und 
Wärme. 


TL  Entwickelmg, 
Potenziren. 

a,  Bedeutung 
derselben. 


ß.  Anfertigung. 


b)  welche  Bereitungsweise  wurde 
überhaupt  das  b<^ste  Präparat 
dieser  Pflanze  lieferot 

16)  Was  bietet  das  nach  der  gewöhn- 
lichen Weise  gefertigte  Präparat,  den 
ausgepressten  Saft  der  frischen  Pflanze 
mit  gleichen  Theilen  Weingeist  c.  90 ** 
Tr.  zu  yermischen  u.  s.  w.? 

b)  können  wir  mit  letzterem  zufrie- 
den sein,  —  oder  welche  Ver- 
änderungen können  mit  dieser 
Vorschrift  vorgenommen  werden, 
um  sie  zu  yerbessem,  ohne  ihre 
Wirkunsgsphäre  gänzlich  abzu- 
ändern? 


17)  Wie  hält  sich  die  Essenz  in  Be- 
zug auf  Zeit? 

a)  wie  lange  erhält  sie  sich  über« 
haupt  rein  und  gut?  —  wie  ist 
sie  überhaupt  nach  einem  und 
mehren  Jahren? 

b)  wie  lange  brauchbar  zu  Entwicke- 
lungen? 

18)  Wie  yerhält  sich  die  Essenz  zum 
Lichte  (und  zur  Temperatur  der  Luft)? 


19)  Was  heisst  und  bedeutet  Ent- 
wickelung?  —  (Unterschied  von  phy- 
sikalischer und  dynamischer  Entwicke- 
lung.) 

b)  sind  weitere  Bereitungen 
(EntWickelungen)  mit  der  Arznei 
überhaupt  vorzunehmen?  (phys., 
dyn.  Entw,) 

20)  Technik  der  Entwickeiungen. 


% 
I 


TII.  Dispensiren. 
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b)  wie  sind  die  Entwickelungen  fiber> 
haupt  auf  Menge  und  Stärke 
des  Spiritus  zu  bereiten? 


21)  In  welcher  Gestalt  und  auf  welche 
Weise  ist  die  Arznei  zu  dispensiren? 
b)  welche  besonderen  Erschei- 
nungen oder  Kauteien  sind 
dabei  zu  berücksichtigen.' 


Jedes  dieser  angeführten  Momente  ist  mehr  oder  weniger 
VOR  besonderer  Wichtigkeil;  und  die  verschiedenen  Pflanzen 
verlangen  in  Bezug  auf  dieselben  eine  sehr  verschiedene  Be- 
handlung, sowohl  was  die  einfache,  als  noch  besonders  die 
Verbindung  dieser  Momente  betrifft.  Es  reicht  nicht  aus,  zu 
sagen:  die  narkotischen  Pflanzen  verlangen  diesen  oder  jenen 
Grad  des  Weingeistes,  diese  oder  jene  Behandlung;  sondern 
man  hat  jede  der  narkotischen  Pflanzen  für  sich  zu  unter-* 
suchen.  Es  giebt  allerdings  auch  mehr  oder  weniger  allge- 
meine Gesetze,  aber  das  Besondere  tritt  stets  noch  zu  dem 
Allgemeinen,  dieses  geht  mit  jenem  Hand  in  Hand,  ohne  mit 
ihm  ein  und  dasselbe  zu  sein.  Das  finden  wir  ja  auch  in  der 
ganzen  Natur:  die  Spezies  hat  nicht  minder  ihre  besonderen 
Zeichen  als  das  Genus,  dieses  nicht  minder  als  die  Familie, 
Ordnung,  Klasse.  Es  giebt  allgemeine  Gesetze,  sie  reichen 
aber  zur  Kenntniss  und  Beurtheilung  des  Einzelnen  nicht  aus; 
dieses  verlangt  wieder  seine  besonderen  Untersuchung^  und 
Rücksichten.  Dadurch  werden  diese  pharmazeutisehen  Unter^ 
suchungen  weit  schwieriger,  als  man  im  Anfange  sich  vorstellt ; 
sie  kosten  Zeit. und  Ausdauer,  und  es  gehört  Uebung  dazu, 
um  die  nöthigen  Momente  für  einen  Stoff  bis  zu  einem  genü- 
genden Resultate  zu  erforschen'*'),  ohne  sich  in  einer  unend^ 
liehen  Zahl  von  Präparaten  zu  verirren. 


'*')  Besonders  fräber,  bevor  icb  die  Bedeutung  und  Gesetze  der  zur  pby-^ 
sikalischen  Entwickelung  gehörigen  Momente  gefunden  hatte* 
I.,  3.  24 
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In  Tier  Abtheilungen  denke  ich  nun  weiter  über 
Hieine  Arzneibereitungen  zu  sprechen:  Unter  A.  werde  ich 
einiges  Nähere  über  jedes  der  angegebenen,  bei  Bereitung 
Ycgetabilischer  Essenzen  und  Tinktiiren  zu^  beachtenden  Mo- 
mente anführen,  besonders  was  deren  spezielle  Wichtigkeit, 
Zweck  und  Anwendung- oder  Ausführung  betrifft;  — 

B.  zeigen,  welchen  eigenthümlichen  Standpunkt  die  Ho- 
möopathie in  Bezug  auf  diese  Momente  einnimmt,  im  Gegen- 
satz zur  früheren  Medizin;  — 

C.  mehre  Bereitungen  von  einzelnen  Stoffen  genau  vor- 
legen und  durchgehen;  —  und  zuletzt 

D.  die  allgemeinen  und  speziellen  Gesetze  für  die  vege- 
labilisehen  Bereitungen  besonders  zusammenstellen. 


A.*) 

Zuerst  haben  wir  uns  also  die  richtige  Pflanze  durch 
Kenntniss  ihrer  botanisch -physikalischen  Eigenschaften  so  gut 
und  yoUständlg  als  möglich  zu  verschaffen;  und  zu  bestim- 
men, ob  die  ganze  Pflanze  oder  welche  Theile  derselben  zu 
verwenden  sind  (1—3). 

1.  a« 
Was  die  Pflauenspeues  betrifit,  welche  zur  Arznei  zu 
verwenden  ist,  haben  wir  genaue  Kenntniss  udd  besondere 
Sorgfalt  ndthig,  um  uns  die  richtige  Pflanze  zu  verschaffen; 
es  handelt  sich  hier  um  die  Basis  aller  weiteren  Momente, 
um  den  Stoff,  welcher  bereitet  werden  soll,  und  zwar  nicht 
nur  um  die  Güte  des  Stoffes,  sondern  um  sein  Wesen  selbst; 
ob  er  es  wirklich  ist,   den  wir  nöthig  haben,    oder  vielleicht 


*)  Die  hier  folgende  Ausführoni^  dieser  Momente  bitte  ich,  obgleich  im 
Allgemeinen  abgeschlossen  nnd  vollendet,  im  Einzelnen  jedoch  nicht  immer 
als  vollst&ndig  zu  betrachten.  Zum  Theil  gehören  hierzu  noch  fortgesetzte 
UBtersnchungen ;  zom  Theil  ist  es  schwer,  ans  dem  vorhandenen  Material 
Alles  aufzufinden  und  aufzunebnea,  was  för  eine  gcdrtngte  Zusanunenstel- 
Inng  nöthig  jst  Eben  so  nahm  ich  ganz  Bekanntes  hier  nicht  auf,  wenn  es 
der  Zusammenhang  nicht  erforderte;  und  dagegen  flocht  ich  wieder  einige 
ausfQhrliehero  Millheilungen  CHi,  wo  es  Uni^ekaantes  betraf  und  zum  näheren 
Verstiindniss  beilrag. 
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ein  ganz  anderer,  obgleich  fthnlicber.  —  Auf  mehrfache  Weise 
können  wir  hier  geradezu  eine  falsche  Pflanze,  oder  eine 
falsche  und  oft  sehr  ▼ersefaiedene  Arznei  erhalten.  Denn  zum 
Theil  kann  es  uns  yöllig  unbekannt  sein,  welehe  Spe- 
zies zu  den  Prüfungen  verwendet  wurde;  zum  Tbeil 
kann  derjenige,  welcher  die  Arznei  bereitet,  aus  eigener  za 
geringer  botanischer  Kenntniss  eine  falsche  Pflanze 
nehmen;  und  endlich  kann  dieses  durch  Vemaehlässigtang  ge^ 
scbehen,  indem  man  entweder,  gleichgültig  gegen  den  Un^ 
terscbied  ähnlicher  Spezies,  diesen  Untersi^ied  nicht  für  so 
wichtig  hält  (Bryon.  alba  und  dioica'u«  s.w.);  oder  indem  die 
Anneibereitung  Leuten  überlassen  ist,  welche  ohne  alles  wei* 
tere  Interesse  und  ohne  besondere  Gewissentmftigkeit  nur 
ein  Gewerbe  darin  sehen. 

Bei  den  meisten  Pflanzen  sind  wir  gewiss  über  die  Spe* 
zies,  welche  zu  den  Prüfungen,  verwendet  wurde. 
Desto  mehr  leid  that  mir  die  ungenügende  utid  selbst  ganz 
verschiedene  Angabe  bei  einem  der  wichtigsten  Mittel  unseres 
Arzneischalzes,  beim 

i  k  0  n  i  t. 

Wir  waren  bis  jetzt  ungewiss,  welche  Spezies  dieses 
Genus  Hahnemann  zu  den  Prüfungen  verwendete,  da  er 
den  botanisch  unbestimmten,  für  mehre  Spezies  gebrauchten 
Nahmen  RapellllS  angiebt,  und  überdies  noch  die  Beobach- 
tungen von  Störk  u.  s.  w.  ohne  Unterschied  in  der  A.-M.-L. 
auflührt.  *)      Hahnemann    ist  hierbei  ohne  Schuld,    indem 


*|  St6rk'8  BeobachtaogeD  geboren  dem  Acdb.  StoerkiaDum  nebf». 
an,  and  sind  eDtoomnefi  meinem  „Lihellos,  quo  demoDStr.  Stramon.,  Hyosc, 
Aconitum  elc.  Vindeb.  1792."  Diesem  Schriftcben  ist  eine  schöne  treue  Ab- 
bildung des  Ac.  Stoerit.  IL  beigefügt,  und  StOrk  nennt  noch  als  Standort 
die  GArten,  wo  sie  als  ZierpUanze  gewachsen.  Dies  siimnU  mit  der  Abbil- 
dung überein,  indem  wir  in  Gartea  gewöbnUch  nur  dieses  Stoerkianam 
finden.  —  Beilscbmidt  erwähnt,  dass  in  2  Yerschiedenen  Dissertationen 
Störk'»  de  Aconito  (welche  mir  jedoch  nicht  zor  Eand  sind)  2  verscbie4ene 
Pflanzen,  eine  mit  erbabenem  (Stoerk.  ?)  und  eine  mit  niedrigen  (Na- 
pell.)  Halme  abgebildet  sind,  woraus  hervorgebt,  dass  Störk  diese  Formen 
oder  Spezies  nicht  eben  unterschied.  Das  kann  nns  ancb  nicht  befremden, 
wenn  wir  die  Aebniichkeit  der  verschiedenen  Spezies  erwftgen,  und  bedenken, 
dass   zu  jener  Zeit  die  beiden  Gruppen  von  Stoerk.  nnd  Napell.  zusammen 

24« 


358 

man  auch  zu  jener  Zeit  der  Prüfungen  die  vielen  Spezies  des 
,  Akonit  nicht  genau  genug  unterschied ;  und  übrigens ,  wie 
ich  nun  erf^ren,  mit  der  botanischen  Bestimmung  der  ge- 
prüften Spezies  äusserst  genau  zu  Werke  gegangen  wurde:  3 
berühmte  Botaniker  jener  Zeit  wurden  deshalb  befragt  u.  s.  w^. 
So  genau  nahmen  es  seine  Schüler  und  Nachfolger  nicht; 
anstatt  später,  bei  den  neueren,  genaueren  botanischen  Be- 
stimmungen des  Akonit,  zu  erforschen,  welche  Form  die  von 
Hahnemann  geprüfte  eigentlich  gewesen:  Hessen  sie  sich 
durch  jene  scheinbare  Unbestimmtheit  verleiten,  gleichgüllig 
die  verschiedensten  Formen  und  Spezies  des  Genus  Napellus 
zu  ihrer  Arznei  zu  verwenden;  oder  selbst  Stoerkianum 
Rchb.  *)  (aus  einer  ganz  anderen  Gruppe  oder  Abtheilung 
der  Akonitartep)  für  das  von  Hahnemann  geprüfte  anzu- 
nehmen (Noack  und  Trinks,  Handb.  der  hom.  A.-M.-L,) 

Als  ich  bei  meinen  Arzneibereitungen  zu  Akonit  kam, 
musste  es  mein  Erstes  sein,  über  dje  Spezies  der  Prüfungen 
gewiss  zu  werden.  War  dies  nicht  möglich,  so  hatten  die 
vorhandenen  Prüfungen  wenig  Werth,  sie  mussten  wiederholt 
werden,  und  zwar  mit  mehren  Spezies:  eine  nicht  geringe 
Arbeit.  —  Der  einzige  Weg,  auf  welchem  noch  Nachrichten 
darüber  zu  erlangen  sein  konhten,  war  der  geschichtliche. 
Ich  unternahm  viele  Nachforschungen  darüber;  Hahnemann 
selbst  konnte  leider  nicht  mehr  befragt  werden,  mehre  seiner 
ärztlichen  Freunde  kannten  auch  nichts  Genaueres  darüber; 
eben  so  wenig  enthält  unsere  Literatur  etwas  Näheres,  — 
und  schon  dachte  ich,  es  werde  unmöglich  bleiben,  hierüber 
Gewissheit  zu  erlangen,  und  suchte  das  Ganze  mit  vieler 
Mühe  von  Neuem    zu   gestaltien.      Zuvörderst    suchte  ich  mir 


als  eine  Spezies  aufgeföhrt  wurden  unter  dem  Namen  Acon.  Napellus,  wie 
wir  in  der  10.  Auflage  von  Linn^  (Systema  naturale)  sehen^  welche  2  Jahre 
fräber  (1760),  also  noch  bei  seinen  Lebzeilen  (1707—78)  erschien.  Auch 
zitirt  Störk  Linnö  und  dessen  Beschreibung.  —  Doch  zu  den  von  Hah- 
nemann benutzten  Prüfungen  nahm  Störk  fast  ohne  allen  Zweifel  nur 
Acon.  Stoerk.  Rchb.,  da  er,  wie  erwAhnt,  diese  Spezies  dazu  abbilden  liess, 
und  sie  ans  GArten  nahm. 

*)  Wurde  von  Störk  und  Miller  auch  Acon.  Napellus  genannt; 
—  die  Synonymie  ist  hier  genau  zu  beachten. 
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ein  selbstsfändiges  Urtlieil  über  die  botanischen  Bestimmungen 
zu  verschaffen ;  ich  studirte  Reichenbach's  u.  A.  Werke 
über  Akonit;  sammelte  vorletzten  Sommer  in  dem  mir 
nahen  Isergebirge  und  Sudeten  einige  Hundert  der  verschie- 
densten Exemplare  mehrer  Spezies  und  Varietäten  des  Akonit 
zu  einem  Herbarium;  über  20  Stöcke  verpflanzte  ich 
in  den  Garten  u.  s.  w. 

Nach  genaueren  botanischen  Bestimmungen,  welche  wir 
Reichenbach  zu  verdanken  haben,  zählen  wir  in  Deutsch- 
land 30 — 40  Spezies  von  Akonit;  und  selbst  diejenigen  Bo- 
taniker, welche  in  diesen  Spezies  meist  nur  Varietäten  erken- 
nen, unterscheiden  doch  ausser  den  4  Gruppen  (oder  Haupt- 
Spezies)  immer  noch  einige  andere  als  selbstständig.  Zum 
Theii  aber  sind  jene  genaueren  Spezies  oft  von  der  auffal* 
lendsten  Verschiedenheit  in  der  äusseren  Erscheinung,  so  dass 
man  bei  näherer  Kenntniss  Anstand  nimmt,  ohne  Unterschied 
eine  für  die  andere  zu  gebrauchen;  —  anderen  Theils  gehö- 
ren Acon.  Stoerkian.  Rchb.  und  Acon.  Napellus  (Dod.  etc.), 
welche  unsere  Literatur  verwechselte,  wie  erwähnt,  zu  2  ganz 
verschiedenen  Gruppen,  so  dass  sie  von  jedem  Botaniker  bei 
der  allgemeinsten  Bestimmung  zu  verschiedenen  Spezies  ge- 
rechnet werden;  —  und  in  meinen  vergleichenden  pharma- 
zeutischen Untersuchungen,  welche  ich  schon  hierüber  an- 
stellte^ erschienen  sie  in  gewissen  Verhältnissen  sogar  als 
Gegensätze  zu  einander,  was  auch  in  der  Natur  begründet, 
und  selbst  durch  die  Chemie  bestätigt  ist,  indem  Acon.  Stoerk. 
an  dem  einen  Pole  des  Genus  steht  mit  konvergirenden  jun- 
gen Früchten,  Acon.  Nap.  an  dem  anderen  Pole  mit  divergiren- 
den  Früchten,  —  und  indem  alle  blaublühenden  Akonite  (so 
viele  Geiger  chemisch  untersuchte)  mit  konvergirenden 
Früchten  nur  wenig  Schärfe,  die  mit  divergirenden  aber  stets 
eine  beträchtliche  Schärfe  zeigen. 

Deshalb  wurde  es  mir  immer  wichtiger,  noch  wirklichen 
Aufschluss  über  die  von  Hahnemann  verwendete  Spezies 
zu  erhalten,  und  es  war  mir  keine  geringe  Freude,  als  mir 
dies  endlich  noch  vollständig  gelang.  Ich  wurde  aufi 
alte  Bekannte  und  Freunde  Hahnemann's  verwiesen,  welche 
besonderen  Antheil    an    seinen  Arzneibereitungen    genommen 
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hdifen.  Durch  ihre  Güte  erführ  ich,  dase  bei  Akonit 
eine  wildwachsende  Napellus-Art  zur  Arznei  ver- 
wendet wurde*),  and  dass  also  Hahn^mann's  geprflfte 
Spezies  nicht  Stoerkianum*^  ist.  NSchsten  Sommer,  so 
der  tferr  will,  werde  ich  die  von  Hahnemann^  geprüfte 
Spezies  an  ihrem  Standorte  nach  den  neueren  botanischen 
Bestimmungen  noch  näher  untersuchen,  und  das  Weitere  hier- 
über dann  mittheilen.  Für  unsere  homöopathische  Anwendung 
ist  es  gewiss  ?on  grosser  Wichtigkeit,  dass  wir  die  richtige 
Spezies  dieses  so  wichtigen  Mittels  noch  aufgefunden  haben. 
Einige  Dezennien  später  wäre  es  wahrscheinlich  nicht  mehr 
möglich  gewesen.***)  —  Hier  erwähne  ich  nur  noch,  dass 
mir  dureb  jene  Freunde  Hahnemann's  zugleich  Mittheilungen 
über  die  ersten  Bereitungen  der  homöopathischen  Arzneien  in 
den  früheren  Jahren  zu  Theil  geworden,  welche  für  uns  von 
der  grössten  Wichtigkeit  sind;  und  zugleich  Data  eröffnet, 
welche  eine  zusammenhängende  und  ziemlich  ▼eliständige  Ge* 
schichte  der  homöopathischen  Pharmazie  noch  zulassen  wer* 
den.  Wenn  es  jene  Männer  nicht  vorziehen,  uns  den  ganzen 
Inhalt  dieses  Schatzes  noch  selbst  vorzuführen,  hoffe  ich  durch 
ihre  weiteren  gütigen  Mittheihmgen  später  etwas  Ausführliches 
darüber  geben  zu  können,  — 


*)  Doch  iikbt  die  den  deatscheo  Alpen  cigeDthOmlkbe  Art  Acon.  NapctI. 
Dod.  ^m  Acon.  Napell.  LobeK  »«  Acon.  Napell.  volg.  Gliis.  mm  Acoo.  Napatt 
v«riia  Majoram. 

**)  Acon.  SloeriiiaB.  Rcbb.  «»  Acon,  neomootwi.  Wilid.  (noo  Wniff,)  «« 
Acon.  ioienned.  Doe.  (non  Hoppe)  «ss  Acon.  Napell,  Mill.  »«  Acon.  I^apell. 
Stoerk. 

***)  Sa  langte  nns  nicht  darcb  Pr&fangea  nacbi^eviriesan  wird,  dass  die 
von  H^hnemann  gewonnenen Präfongszeicben  ganz  gleich  (was  jedocb  nichi 
möglich)  von  anderen  nahe  stehenden  Formen  oder  Spezies  des  Akonit  ge- 
wonnen werden  können,  so  lange  ist  es  nötbig,  die  Hahneman n'sche  Spefeies 
genau  zn  kennen,  nnd  blemaU  eine  andere  Speziee,  noch  weniger  eine  andere 
Gtippe  gleitblMiltvlead  fO«  lii  za  nehmen.  Uoaere  booiöopAtbisobe  komuh- 
dang,  viQ^rzöglich  in  genaner«n  Charakteren  nnd  in  hohen  Gaben  der  MiUel, 
errordert  ganz  spezielle  Genauigkeit.  Wir  können  hier,  wo  es  sich  um  die 
Grundstoffe  unserer  Medikamente  handelt,  am  wenigsten  dem  nmbestimmten 
Wesen  der  gewöhnlichen  Medizin  folgen ,  wo  z.  B.  D  o  I  k  (die  prenss.  Phttr* 
makopöe  abers,  und  erlAut.)  eagi:  „Die  BMtter  von  Acon.  Stoerk.  RobI».  othin» 
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Was  bis  jetzt  bei  Akonit  stattfand,  das  ist  immer  noch 
bei  Vera tr um  der  Fall:  wir  wissen  nicht,  welche  Sptaies 
zu  den  Prüfungen  verwendet  wurde,  ob  album  oder  Lobelia*- 
num.  Doch  wird  dies  leichter  zu  erforschen  sein  als  bei 
Akonit,  da  hier  nur  zwischen  2  Spezies  zu  entscheiden  ist, 
und  y.  ^Ibura  nur  im  Süden  von  Deutschland  wächst.  —  Weni- 
ger wichtig  ist  es,  ob  Euphrasia  officinalis  und  E.  pra- 
tensis unterschieden  wurden;  —  eben  so,  ob  Fragaria 
vesca  mit  anderen  sehr  ähnlichen  Spezies  verwechselt  wurde« 

Ausser  diesen  wenigen  Fällen  ist  bei  unseren  einheimi* 
sehen  Arzneipflanzen  die  geprüfte  Spezies  genau  bekannt. 
Dennoch  mögen  wir  oft  die  falsche  Spezies  erhalten,  dureh 
zu  geringe  Renntniss  in  der  Botanik  (und  der  Droguen).  Es 
ist  hier  grosse  Vorsicht  und  Sorgfalt  nöthig,  und  bei  den  bo- 


man  von  der  wildwachsenden  Pflanze.  Znm  Glück  scheint  es  (aber)  för  den 
ärztlichen  Gehraach  auf  die  Arten  seihet  weniger  anzukommen,  wenn  nur  die 
nahe  verwandten  Formen  aus  der  Abtheiinng  der  Napelloidea  and  der  Cam- 
maroidea  von  ihrem  oatiirlichen  Standorte  alljährlich  gesammelt  und  gut  auf- 
bewahrt werden."  —  Hiermit  ist  aber  die  Wahl  unter  allen  blau  blühenden 
Akoniten  gelassen,  von  2—3  Gruppen,  und  das  eigentliche  Acon.  Stoerk.  Rchb. 
wird  noch  dazu  selten  oder  nie  zur  Anwendung  kommen,  da  es  wild  nur  an 
wenigen  Standorten  und  in  seltenen  Eiempfareo  (überall  ?)  gefunden  whrd.  — 
Obgleich  die  homöopath.  Aerzte  bis  jetzt  Acon.  Stoerk.  und  Napell.,  und  von 
letzterem  auch  sehr  verschiedene  Unterabtheiluogen  bei  Benutzung  der  Hah- 
ne m  a  n  n'schen ,  Slörk'schen  u.  a.  Symptome  anwendeten,  und  nicht  ohne 
Erfolg,  so  ist  hierbei  dennoch  von  der  angegebenen  Genauigkeit  nicht  abza- 
weichen,  wenn  wir  nicht  der  klinischen  Sicherheit  ermangeln,  und  von  dem 
homöopath.  speziellen  nicht  wieder  aaf  das  allopathisefae  generelle  Handeln 
nrftckfcommeii  wollen.  Nahe  stehende  Spezies  werden  oft  einen  -  gleichen 
«llgemeinea  (generellen)  Charakter  geben,  werden  aber  im  Speziellen 
der  Symptome  eben  so  von  einander  abweichen  wie  ihre  botanische  Form.  — 
Die  S türkischen  Symptome  werden  aber  dennoch  für  die  Hahnemann'sche 
Spezies  des  Akon.  brauchbar  sein,  weil  sie  überhaupt  mehr  zn  den  generellen 
Zeichen  gehören. 

Alle  diejenigen,  welche  Prüfungen  von  Akonit  geliefert  haben  ausser  den 
Hahnemann'schen,  bitte  ich,  so  genau  als  möglich  noch  zu  bestimmen: 
1)  woher  die  Präparate  zu  den  Prüfungen  genommen  nnd  wie  sie  gefertigt 
wnrden,  and  2)  (wo  möglich)  welche  Spezies  des  Akonit  zu  den  Präparaten 
verwendet  wurde.  Es  gehören  hierher  die  Prüfungen  ven  $tapf  nnd  Groes 
(Arch.  IV.),  von  Hencfce  (Arcb^  XX.)  (welchen  wir  anch  an  die  vervprpcheaa 
l^ortsetznng  erinnern),  nnd  die  österr.  Zeitschrift,  für  Homöopathie« 
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lanischen  Bestiinmongen  in  unseren  Pharmakopoen  stets  darauf 
aüfflierksani  zu  machen,  ob  die  Pflanze  leicht  mit  anderen  zu 
verwechseln  ist,  oder  nicht.  —  Wer  Belladonna,  Stramon., 
Hyoscyamus,  Dulcam.,  Arnica,  Asarum,  Colchic,  Digital.,  Le- 
dum  u.  8.  w.  einmal  genauer  kannte,  wird  sie  auch  nach  ge- 
raumen Jahren  leicht  wieder  unterscheiden;  aber  schon 
schwieriger  ist  die  rechte  Spezies  von  Drosera,  Lycopodium, 
Gematis,  Valeriana  etc.  zu  finden;  noch  schwieriger  bei  den 
Farren  (Filix  mas),  bei  den  Dolden  (Conium,  Cicula,  Aethusa 
etc;),  bei  Chamille.  So  deutlich  und  gewiss  auch  die  Unter- 
schiede für  den  damit  bekannten  Botaniker  sind,  eben  so 
schwierig,  selbst  bei  aller  Beschreibung,  bleiben  sie  oft  für  den 
weniger  damit  Bekannten.  '^)  Bei  Akonit  endlich  gehört  ein 
ganzes  Studiurar  dazu,  um  mit  Gewissheit  die  neueren  Bestim- 
mungen verfolgen  zu  können. 

Außser  dieser  Unkenntniss  ist  in  der  neueren  Zeit  noch 
•manche  unangenehme  Verwirrung  durch  zu  geringe  Genauig- 
keit, oder  gar  durch  Nachlässigkeit  herbeigeführt  worden; 
man  hat  verschiedene  Spezies  von  Pflanzen  ohne 
allen  Unterschied  zur  Arznei  benutzt.  So  finden  wir 
in  den  Prüfungen  der  österr.  Zeitschr.  ßryonia  alba  mit  Dioica 
zusammengestellt ;  -^  und  Griesselich  schrieb,  dass  er 
(und  die  Kollegen  am  Rhein  ?)  statt  Pulsat.  prat.  Mill.  die 
Pulsat.  vulg,  Mill.  anwende,  und  zwar  nur  aus  dem  Grunde, 
weil  die  letztere  dort  wild  wächst,  die  richtige  ^ber  nicht. 
Diese  beiden  Spezies  unterscheiden  sich  aber  schon  dadurch 
wesentlich  von  einander,  dass  erstere,  unsere  gebräuchliche 
Spezies,  mit  gesenkter  Blume  (hutans)  wächst,  letztere  aber 
aufrecht,  also  einen  ganz  anderen  Charakter  (Gemüth  ?)  zeigt. 
Durch  solche  Vernachlässigung  entsteht  oft  nicht  zu  berech- 
nender Schaden,  sie  führt  die  grösste  Ungewissheit  in  unserer 
klinischen  Literatur  herbei,  —  und  oft  kommt  dies  nicht  ein* 
mal  zu  unserer  Kenntniss.  —  Wir  müssen  hierin  äusserst  streng 


*)  Selbst  den  so  charaktcrislischen  hohlen  koDischen  Frucbtboden  der 
Chamille  kann  der  Ungeübte  bei  deno  nbrigens  so  ftbolichen  Pyrethrom 
inoder.  an-flndea  meinen,  wenn  er  die  Chamille  nicht  zum  Vergleichen  hat, 
und  einen  etwas  mehr  als  halbkugelig  aufsteigenden  Frnchtboden  mit  porösem 
Dane  flndet. 
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sein,  auf  ganz  gleichmässige  Präparate  dringen,  wie 
auch  Hahnemann  that,  und  vor  Allem  auf  den  richtigen 
Stoff.*) 

Was  endlich  gewissenlose  Vernachlässigung  befrifHt,  mag 
es  oft  schon  sehr  weil  gekommen  sein  in  Verkümmerung  und 
Verfälschung  unserer  Arzneien ,  und  oft  sehr  traurig  damit 
stehen^  besonders  um  die  sogenannten  Hausapotheken  für 
Laien.  —  Aufsicht  wäre  hier  nöthig.  So  lange  es  aber  dem 
hom.  Arzte  (wie  noch  in  unserem  Sachsen)  nicht  frei  steht, 
seine  Arzneien  zu  bereiten  und  bereiten  zu  lassen,  wie  and 
wo  er  will:  kann  es  weder  um  seine  eigenen  Arzneien  gut 
stehen,  noch  wird  er  sich  veranlasst  finden,  fremde  Berei- 
tungen zu  beaufsichtigen,  —  und  zugleich  wird  im  Allgemei- 
nen dieser  gedruckte  Zustand  uns  in  jeder  Hinsicht  immer 
weiter  von  dem  wahren  Geiste  und  richtigen  Standpunkte  der 
Homöopathie  entfernen,  uns  immer  näher  bringen  einer  mo- 
dernen Allopathie,  aber  auch  zugleich  einer  modernen  Diagnose, 
ohne  Heilung. 

Auch  der  Unterschied  der  Varietäten  ist  näher  zu  be- 
stimmen, z.  ß.  ob  wir  von  Achillea  millef.  die  rothe  Bluthe 
der  weissen  vorziehen  sollen ;  eben  so  bei  Symphytum,  Carum, 
Heracleum.  Doch  gehören  hierher  keine  unserer  wichtigeren 
Mittel.  —  Es  bildet  dies  den  Uebergang  zu 

1.  b. 

dem  Standorte  der  Pflanzen,  dessen  Beachtung  von  grosser 
Wichtigkeit  ist.  Hierüber' finden  wir  das  Meiste  ausser  der. 
homöop.  Literatur.  Doch  unter  Anderen  hat  .auch  Starke, 
(Arch.  XIV.  XV.)  einige  gute  Beobachtungen  hierüber  geliefert. 
Einfache  vergleichende  Untersuchungen  auf  pharmazeutischem 
Wege  geben  hier  wieder  das  sicherste  Besultat,  wo  die  Er- 
fahrung nicht  genugsam  entschieden. 

Voriges  Frühjahr  untersuchte  ich  Stip.  Dulcamarae  in 


*)  Von  Akonit  baben  wir  schon  erwähnt,  dass  nicht  nar  mehre  Na- 
pellusarten,  sondern  auch  Stoerkianam  zur  Arznei  verwendet  worden  isl;  ja 
auch  das  so  verschiedene  und  gelb  blühende  Acon.  Lycoctonnm  scheint 
im  Süden  Deutschlands  von  hom.  Aerzten  angewendet  (Bu ebner  and  Nn»«- 
se's  hom,  Zeit.  I.  24.). 
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dieser  Hinsicht,  mit  dem  entschiedensten  Ergebntss.  Ich  hatte 
die  Freude,  schöne  Ranicen  dieses  Strauches  zu  finden,  welche 
unmittelbar  in  einem  Bache  .am  Ufer  wurzelten;  und  zugleich 
etwa  6  Eilen  vom  hohen  Ufer  dieses  Baches  entfernt  eben  so 
schöne  im  Gebüsch  auf  ganz  trockenem,  nach  der  anderen 
Seite  abschüssigem  Boden.  Es  wurden  von  beiden  Standorten 
1-  und  2jährige  Ranken  geschnitten,  und  auf  ganz  gleiche 
Weise  zu  je  4  verschiedenen  Präparaten  mit  Weingeist  von 
verschiedener  Stärke  verwendet..  Aufs  Deutlichste  zeigte  nun 
die  trocken  gewachsene  Pflanze  in  ihren  Präparaten  vorherr- 
schend das  Solan!  n,  die  im  Feuchten,  hier  selbst  im  Wasser 
gewurzelte  Pflanze  die  Extraktivstoffe  (Piroglyzion  o.  s.w.). 
Meine  Untersuchungen  Hessen  dort  keinen  Zweifel  übrig,  in- 
dem* ich  ganz  vertraut  mit  Präparaten  der  Dulcamara  war.  Ich 
beschäftigte  mich  dieses  Frühjahr  viel  damit,  untersuchte  den 
Unterschied  der  Spiritus -Grade,  des  Welkens,  Hazerirens,  der 
Stengel  und  des  Krautes,  das  Alter  der  Pflanzentheile  u.  s.  w« 
Im  dritten  Abschnitte  dieser  Mittheilungen  können  wir  weiter 
darauf  zurückkommen.  —  Hierher  gehört  das  verschiedene 
Verhalten  der  Chamille  beim  Trocknen,  je  nachdem  sie 
üppig  auf  feuchtem  Boden,  oder  auf  trockener  Stelle  gewach- 
sen ist.  Von  beiden  Arten  trocknete  ich  Pflanzen  zu  gleicher 
Zeit  und  ganz  unter  den  nämlichen  Verhältnissen.  ^"Nach  dem 
völligen  Trocknen  hatten  die  trocken  gewachsenen  Pflanzen 
poch  7«  des  vorigen  Gewichtes,  die  feucht  gewachsenen  nur 
^wischen  V&^V<>f  —  dabei  verhielten  sich  jene  im  Schneiden 
und  Zeii>recben  hart    und   spröde,    diese  zäh   und  biegsam; 

».  s.  w, 

1.  c.       • 

Auch  in  Bezug  auf  das  Alter  der  Pllaue  haben  wir  die 
nöthige  Sorgfalt  zu  beachten.  Am  meisten  ist  dies  bei  den 
Wurzeln  der  Fall,  überhaupt  bei  perennirenden  Pflanzenthei- 
len.  Bei  den  Wurzeln  ist  das  erste  und  zweite  Jahr  nach 
der  ersten  Blüthe  die  gewöhliche  Zeit;  so  die  Rinden  von 
2— 4jährigen  Aesten  u.  s.  w.  # 

Bei  Dulcamara  war  ein  deutlicher  Unterschied  zwischen 
jährigen,  Sjährigen  und  mehrjährigen  Ranken  zu  bemerken. 
Ja  bei  Mezereum   ist  die'2-  und  3jährige  weisslich- braune 
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Rinde  junger  (6^--8jAbriger)  einfach  aufgewachsener  Ruthen 
(von  '/«  bis  1  Elle  LSnge),  welche  zum  2.  odjsr  3.  Male  blQhen^ 
weil  Torzuziehen  der  ebenfalls  2 — 3  Jahr  alten  mehr 
nussbraunen  Rinde  der  Zweige  allerer  Sträuchelchen.  Auch 
hier  führen  die  yergleicbenden  pharmazeutischen  Untersuchung 
gen  am  einfachsten  und  sichersten  zur  richtigen  Kenntniss. 

1.  d. 

In  Bezug  auf  Jahnszait  und  Tageszait  ziehen  wir  das 
Erwachen  des  yolikräftigen  Alters,  und  die  Morgen- 
zeit vor.  Bei  einjährigen  Pflanzen  fallt  d^s  Alter  mit  der 
Jahreszeit  zus&mmen,  zum  Theil  auch  bei  einjährigen  Theilen 
perennirender  Pflanzen  (Kraut,  Blüthen).  —  Bei  den  Wur- 
zeln wählen  wir  das  Frühjahr  statt  des  Herbstes,  und 
beschränken  das  Sammeln  im  Herbste  auf  Wurzeln ,  welche 
nicht  frisch  verwendet,  sondern  getrocknet  werden  sollen. 
Bei  B.  werden  wir  wieder  darauf  zurückkommen. 

Vorzüglich  bei  Pflanzentheilen  in  der  Entwickelung  der  Blüthe 
ist  die  Zeit  sehr  genau  zu  beachten,  wo  man  die  Theile  zu  neh* 
men  hat;  einige  Tage  früher  oder  später  machen  oft  einen  gros- 
sen Unterschied.  Sehr  späte  Zeit,  wo  saftige  Theile  schon  holzig 
werden  (Euphrasta  u.  s.  w.)  ist  unzulässig.  ^-^  Die  frisch0 
Rinde  des  Mezereum,  bei  schon  später  (blasser)  Blüthe  geschält, 
wirkte  *)  beim  Prüfen  des  Geschmackes  nicht  bis  zur  Entfer- 
nung des  Epithelium  im  Munde,  was  sie  vor  und  bei  dem 
Aufli)rechen  der  Blüthe  thut. 

Zur  vorläufigen  näheren  Bestinunnng  der  Jahreszeit  für 
jede  Pflanze  haben  wir  zum  Theil  die  Lage  des  Standpries 
und  den  Jahrgang  des  Wetters  zu  berücksichtigen,  zum  Theil 
mehr  sichere,  gleichzeitige  (vergleichende)  Merkmale  anzu- 
geben, als  gewöhnlich  geschiebt  —  Es  ist  ein  Unterschied 
von  6 — 8  Wochen  in  meiner  Gegend,  ob  ich  die  Wurzel  der 
Arnika  auf  Bergen  von  1000  oder  von  3 — 4000'  Höhe  grabe 
u.  s.  w,  "^  Zu  den  nöthigen  Bestimmungea  habe  kk  mir 
einen  homöopathisch-pharmazeutischen  Pflanzeokalender  ange- 
legt, worin  nicht  die  imgewiAse  Angabe  nach  den  Monaten 


••- 


^)  J>ie6e  UoiersacbuBg  wvrde  von  mii^x  noch  mcbt  wiedtrholl. 
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vorherrscht,  ate  vielmehr  die  jährlichen  Veränderungen  der 
Jahreszeiten,  anderen  Theils  die  Hauptmomente  und  Gruppen 
der  Vegetation  im  Allgemeinen  hervorgehoben  sind ;  die  Bluthe 
der  Erlen  u.  s.  w.,  des  Getreides;  Heuernte,  Kornernte;  Ktr- 
schenreife  u.  s.  w.  Zuletzt  wird  noch  die  jährliche  Folgereife 
der  pharmazeutischen  Pflanzen  unter  sich  genau  beachtet.  — 
In  Bezug  auf  die  Jahreszeiten  ist  man  genöthigt,  mehre  Ab- 
theilungen ausser  den  gewöhnlichen  zu  machen.  Mit  dem 
Vorfrühlinge  fange  ich  an  (gew.  Mitte  bis  Ende  Februar). 
Nach  einer  Unterbrechung  durch  den  Nachwinter  folgt  4er 
Frühling;  dann  die  Fruhjahrswärme;  dann  die  Früh- 
Jahrshitze  oder  der  Vorsommer  (gew.  Ende  Mai  und  Anfang 
Juni);  die  Sommerhitze  (vom  Blühen  der  Linden  bis  zur 
Ernte  des  Roggens);  der  Spätsommer;  die  Herbslhitze; 
der  Spätherbst;  der  Winten  Manche  dieser  Perioden  ist 
wieder  in  2— 3  Abschnitte  zu  theilen;  ebenso  haben  diese 
Perioden  ihre  Zwischenzeiten,  von  denen  die  zwischen  der 
3.  und  4.  Periode,  ebenso  zwischen  der  4.  und  5.  noch  be- 
sonders zu  beachten  sind.  —  Jode  der  angegebenen  Perioden 
ist  fär  uns  merkwürdig;  doch  die  Hauptgruppen  der  pharmazeu- 
tischen Vegetation  fallen  in  den  Frühling  und  die  Frühjahrs- 
hitze; dort  vorzuglich  die  Wurzeln,  hier  die  blühenden  Ge- 
wächse. —  Auch  hier  bietet  der  vergleichende  Weg  sehr 
genaue  Bestimmungen,  so  weit  es  möglich  ist;  obgleich  im 
Einzelnen  das  rege  Leben  der  Natur,  besonders  im  Frühjahre, 
die  Verschiedenheit  des  Jahrganges  im  Wetter,  Lage  des  Ortes 
u.  s.  w.  Veränderungen  und  Wechsel  zeigen,  welche  nur  der 
stete  Beobachter  genau  kennen  kann. 


2.  Welche  Theile  der  Pflanze? 

.Die  Wichtigkeit  dieses  pharmazeutischen  Momentes  ist 
allgemein  anerkannt,  und  es  stehen  uns  zu  näherer  Bestim- 
mung wieder  unsere  zwei  sicheren  Wege  offen,  an  die 
.wir  uns  streng  zu  halten  haben.  Zuerst  haben  wir  zu  unter- 
suchen, welche  Theile  wurden  zur  Prüfung  verwendet?  und 
wo  dies  nicht  sicher  nachgewiesen  werden  kann,   und  über- 
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haupt  Zweifel  obwalten,  haben  wir  unsere  vergleichenden 
pharmazeutisch  •  physikalischen  Untersuchungen 
anzustellen.  Ist  es  sicher  nachzuweisen,  welche  Theile  zu 
den  Prüfungen  verwendet  wurden,  so  können  wir  durchaus 
nicht  davon  abweichen,  sobald  nicht  dargethan  werden  kann, 
dass  gerade  die  wirksamsten  Theile  der  Pflanze  weggelassen 
wurden,  wären  diese  auch,  nicht  eben  allein  genommen  worden. 
Fänden  wir  uns  hingegen  berechtigt,  ganz  andere  Theile  zur 
Arznei  zu  verwenden,  als  zur  Prüfung  geschehen,  so  müssten 
wir  auch  die  Prüfungen  wiederholen.  Wir  können  hier  nur 
vervollständigen,  vervollkommnen,  aber  nicht  wirklich  ändern; 
die  Grundlage  der  vorhandenen  Prüfungen  ist  stets  zu  berück- 
sichtigen. 

Wir  haben  also  immer  darauf  zu  sehen,  welche  Tbeile  • 
Hahnemann  (und  Andere)  zur  Arznei  vorschreibt,  und 
suchen,  wo  es  nicht  schon  angegeben  ist^  zu  erforschen,  ob  er 
dieselben  auch  zur  Prüfung  verwendete.  So  schreibt  H. 
von  Arnika  die  ganze  ihrer  Blüthezeit  nahe  (im  Anfange  der 
Blüthe  stehende?  mit  eben  erst  aufgebrochener  Blüthe?)  frische 
Pflanze  zur  Essenz  vor;  und  gestattet  nur  für  den  Fall,  dass 
man  die  frische  Pflanze  nicht  haben  kann,  die  gepulverte  und 
im  Wasserbade  schnell  und  völlig  getrocknete  möglichst  frische 
Wurzel  zur  Tinktur«  Wir  sehen  hier  (1830,  in  der  3.  Aufl. 
der  r.  A.-M.-L.),  dass  Hahnemann  die  frische  ganze  Pflanze 
zur  Bereitung  unserer  Arznei  vorzieht;  doch  sagt  er  leider 
gewöhnlich  nicht,  ob  diese  nämliche  Bereitung  auch  zu  den 
Prüfungen  verwendet  wurde.  Vergleichen  wir  nun  die  frühe- 
ren Auflagen  der  r.  A.-M.-L.,  so  finden  wir,  dass  Hahnemann 
(bis  1811,  bis  zur  1.  Aufl.)  nur  die  Tinktur  der  gepulverten  • 
Wurzel  benutzte;  eben  so  noch  1822  (in  der  2.  Aufl.).  Damit 
waren  also  auch  die  Prüfungen  angestellt.  Später  liess  sich 
H.,  wie  nicht  nur  die  3.  Aufl.  vermuthen  lässt,  sondern  wie 
wir  auch  geschichtlich  noch  finden,  die  Essenz  aus  der  ganzen 
Pflanze  bereiten,  welche  aber  wahrscheinlich  nicht  zu  Prüfungen 
von  ihm  verwendet  worden  ist,  da  die  3.  Aufl.  bei  Arnika  nur 
wenige  Symptome  mehr  enthält  als  die  2.  —  Hier  ist  also  die 
Wurzel  geprüft,  und  zur  inneren  Anwendung  vorzuziehen.  Ich 
sage  absichtlich   nur:  „vorzuziehen^S  indem  wir  bei  B.  noch 
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näher  sehen  werden,  dass  hier  auch  die  ganse  Pflanze  anweiid-^ 
bar  igt.*)  Im  Allgemeinen  gilt  hier  für  die  Homöopathie  das 
Gesetz,  dass  die  zur  Arznei  zu  verwendenden  Theile  den  zur 
Prüfung  verwendeten  Tfaeil  entweder  allein,  oder  zugleich  ent- 
halten müssen;  so  dass  es  z.  B.  nicht  zulässig  ist,  für  hom. 
innere  Anwendung  von  Arnika  nur  die  Blüthen  zu  nehmen 
u.  8.  w.  Anders  hingegen  ist  es  mit  Akonit.  Hier  finden 
wir  in  allen  3  Aufl.  der  r.  A.-M.-L.  das  frische  Krant  (zur 
Essenz)  angegeben,  das  also  auch  zu  den  Prüfungen  verwendet 
wurde,  da  selbst  die  geschichtlichen  Nachweise  sagen,  dass  H. 
sich  die  Essenz  so  bereiten  liess.  —  Modi  anders  bei  Bella-  « 
den  na.  Hier  schreibt  H.  in  der  1.  Aufl.  der  r.  A*-M.-L.  die 
Blätter  vor;  später  aber,  wo  die  Anzahl  der  Symptome  mehr 
als  verdoppelt  zu  finden,  die  ganze  Pflanze  zu  Anlange  ihrer 
Blüthe,  und  z#ar  ohne  Wurzel,  wie  ich  erfahren.  Hier  wird 
also  ein  Theil  der  Prüfungen  mit  den  Blättern  allein  angestellt 
sein,  der  grössere  Theil  aber  mit  der  ganzen  Pflanze.  Wir 
haben  demnach  die  Pflanze  zu  nehmen,  zu  Anfange  ihrer 
Blüthe;  die  Blätter  würden  nur  für  die  fk*üheren  Symptome 
genügen. 

Reichen  aber  die  literarischen  nnd  gesdhichtlichen  Nach- 
weise nicht  ans,  oder  wünschen  wir  übertiaupt  noch  eine  Be- 
stätigung, so  wenden  wir  die  vergleichenden  pharmazeutischen 
UntersRchungen  an.  Es  werden  unter  ganz  gleichen  Verhält-^ 
nissen  mehre  (verschiedene)  Präpara>te  von  jedem  Pflanzen- 
theile  gefertigt,  vorzüglich  mit  verschiedenen  Graden  des  Wein- 
geistes, und  diese  Präparate  nach  ihren  einfachen  physikalischen 
Eigenschaften  (Ansehen,  Geruch,  Geschmack  u.  s.  w.)  geprüft, 


*)Hahneiiiiinn  aog  «8,  vorzäglich  spfiter,  und  selbst  wo  di^Prüfange* 
anders  geschehen,  bei  vielen  Mitteln  vor,  ,die  ganze  POanze  zur  Arznei  zn 
verwenden,  statt  eines  einzelnen  Theiles,  statt  der  Blüthen,  Wurzel  u.  s.  w., 
um  nicht  etwa  einen  wirksamen  Theil  der  Pflanze  za  übergeben,  und  um  ihre  ' 
Hraft  nnd  Wirksamkeit  als  ein  vollständiges  individnelles  Ganze  auf  die  Arznei 
zn  abertrsgen.  Uebrtgens  Aberiiess  er  zum  Theil  die  Bereitaog  seiner  Ars- 
neieo,  diese  Vorarbeit  seines  grossen  Werkes,  sachkundigen  Freaoden,  welch« 
sie  genau  nach  seinen  Angaben  bereiteten;  —  und  H.  wünschte  in  der  spA- 
teren  Zeit  eine  zusammenstellende  literarische  Arbeit  über  die  Bereitung  un- 
serer Arzneien,  wofür  er  schon  den  Namen  „homöopathische  Pharmazie"  be- 
stimmte. 
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oder  auch  noch  der  chemischen  Analyse  unterworfen.  Als 
vorläufige  Untersuchung  dienen  uns  schon  Geruch,  Geschmack 
u.  8.  w»  der  verschiedenen  Pflanzentheile  im  natürlichen  Zu- 
stande, sowohl  frisch,  als  zerrieben,  gewelkt  u.  s.  w.  Auch 
wird  die  Literatur  und  Anwendung  früherer  Zeiten  hier  be* 
rücksichtigt.  —  Bei  Untersuchung  der  Arnika  2.  B.  bereitete 
ich  sehr  verschiedene  Präparate  (je  nacli  Weingeist,  Welken,  ^ 
Mazedren  u.  s.  w.)  von  der  Wurzel  im  Prühjahre;  eben  so 
zur  BJuthezeit:  von  der  Wurzel,  von  den  Blutben j  von  den 
Blättern  mit  dem  Stengel,  und  von  der  ganzen  Pflanze.  Diese 
Untersuchungen  ergaben  die  im  Frühjahre  beim  ^^ten  Keimen 
gegrabene  Wurzel  als  sehr  kräftig  (Extraktivstoff  aber  vorherr- 
schend —  eigenthümlicher  tiefer  Geruch);  die  Blülhen  eben- 
falls kräftig,  aber  noch  einseitiger  (Harz  und  ätherisches  Oel) ', 
Stengel  und  Blätter  sehr  schwach.  Die  ganze  Pflanze  stand 
aber  den  Blüthen  in  der  Stärke  wenig  nach,  und  zeigte  das 
Etgenthümliche  der  Arnika  in  Geruch  und  Geschmack  vollstän- 
diger, nicht  so  einseitig  wie  Wurzel  und  Bluthen  itir  sich. 
Bei  C.  denke  ich  darauf  zurückzukommen. 

Hierher  gehört  auch  Cannabis,  ob  wir  die  männlidie 
oder  weibliche  Pflanze  vorziehen  sollen.  H.  nimmt  eine  wie 
die  andere;  Starke  fand  die  weibliche  weit  kräftiger.  Letz- 
teres könnte  aber  auch  von  der  Bluthezeit  abhängen,  indem 
die  weibliche  Pflanze  kräftiger  sein  wird ,  als  die  männliche, 
wenn  die  Blülhezeit  so  weit  vorgerückt  ist,  dass  der  Samen- 
staub zum  Theil  schon  ausgefallen,  und  die  Befruchtung  der 
weiblichen  Pflanze  geschehen  ist  Ich  habe  hierüber  noch 
keine  vergleichenden  pharmazeutischen  Untersuchungen  ange- 
stellt, welche  gewöhnlich  über  allem  tiefsinnigen  und  gekhrten 
Reden  stehen,  und  dieses  oft  mit  einigen  Präparaten  schnell 
widerlegen. 

Bis  jetzt  ist  man  sehr  willkührlicfa  verfahren  in  Bezug  auf 
die  zur  Arznei  zu  verwendenden  Th^ie;  m«i  hat  nicht  immer 
die  Prüfungen  unserer  A.-M.-L.  als  oberste  Rieht  schnür 
gelten  lassen,  ebenso  wenig  eine  Nothwendtgkeit  der  gemach- 
ten Neuerungen  gründlich  bewiesen.  Wir  finden  bei 
Dulcamara'  die  Ranken,  auch  die  Rinde  statt  des  Krautes 
empfohlen;   bei  Belladonna   die  Wurzel  und  Stengelblätter 
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Tor  der  Bläthezeit  statt  des  Krautes  oder  der  ganzen  Pflanze, 
u.  s.  w. 

Aus,  allem  diesen  ersehen  wir  zugleich,  wie  eine  Ge- 
schichte unserer  Pharmazie  von  der  grössten  Wichtig- 
keit ist  Es  ist  die  höchste  Zeit,  das  Versäumte  nachzuholen, 
wo  uns  die  damit  bekannten  Freunde  Hahnemann's,  ebenso 
Stapf,  Hering,  Trinks  u.  s.  w.  noch  die  besten  Beiträge 
geben  können.  Möchten  uns  diese  doch  alles  hierher  Gehö- 
rige, selbst  das  Kleinste,  öffentlich  oder  pri?alim  für  eine  Ge- 
schichte der  horo.  Pharmazie  mittheilen,  deren  Data  ich  in 
ihren  gegenseitigen  Beziehungen  zusammenstellen  werde. 


3.  ufid  4. 


In  so  weit  die  physikalischen  Eigenschafteil  (Geruch, 
Geschmack  u.  s.  w.)  zur  vollständigen  Erkenntniss  der  Pflanze 
und  deren  Güte  beitragen,  z.  B.  der  scharfe  Dunst  der  Pul- 
sat.  und  Clematis,  die  Schärfe  des  Mezereum,  Berührung 
des  Rh  US  u.  s.  .w.,  sind  sie  auch  für  uns  von  besonderer 
Wichtigkeit;  —  schon  weniger  der  vorläufige  Schluss  daraus 
auf  die  chemischen  und  dynamischen  Eigenschaften,  wozu  noch 
mehr  die  chemische  Analyse  dient,  deren  Ausführung  die 
Chemie  lehrt,  und  von  deren*  Anwendbarkeit  wir  bei  B.  zu 
sprechen  haben. 


5.  Verwunden  der  Pflanzen. 

Von  diesem  Verfahren  spricht  Starke,  welcher  es  ander 
Belladonna  ausführte  und  untersuchte  (Arch.  XV.).  So  viel 
mir  bekannt,  ist  es  vor  ihm  nicht  in  Anwendung  gewesen,  und 
ist  von  Niemand  nachgeahmt.  St.  fährte  dies  so  aus,  dass  er 
Belladonna- Pflanzen  entweder  der  meisten  (unteren)  Blätter 
beraubte,  oder  auch  der  meisten  Zweige,  und,  so  verstümmelt, 
die  Pflanzen  noch  vier  Tage  der  Sonne  ausgesetzt  stehen  iiess. 
Auf  diese  Weise  wurde  die  Pflanze  gleichsam  gezwungen,  wah* 
rend  dieser  vier  Tage  ihre  ganze  Kraft  auf  die  noch  übrigen 
Theile  zu  konzentriren.    Letztere  schnitt  er  darauf  ;ur  Arznei, 
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und  erhielt  dadurch  Essenzen  von  dunklerer  Färbe  ^  und  viel 
stärkerem,  sowie  natürlicherem  Geruch  und  Geschmack.  —  Ich 
selbst  habe  dieses  Moment  noch  nicht  untersucht;  doch  ist  es 
mir  in  manchen  Schlussfolgerungen  für  Arzneibereitung  schon 
von  der  grössten  Wichligkeit  geworden.  Wir  kommen  bei  B. 
wieder  darauf  zurück. 


Sind  wir  über  den  Stoff  zur  Arznei  gewiss,  so  folgt  die 
nothige  Vorbereitung  für  die  beabsichtigte  Arznei.  Ich 
erwähne  zuerst  das 

6.  Reinigen. 

Während  das  Kraut  der  Belladonna,  die  Blätter  der 
Digitalis  u.  s.  w.  gewöhnlich  gleich  nach  dem  Sammeln 
ohne  alle  Vorbereitung  geschnitten  werden  können;  sind  bei 
anderen  welke  Wurzelblätler,  Erde  u.  s.  w.  -zu  entfernen,  und 
bei  Drosera,  auf  sandigem  Torfboden  gewachsen,  ist  das 
Reinigen  eine  völlige  Arbeit. 

Bei  grösseren  Wurzeln,  vorzüglich  mit  nicht  zu  viel  Ver^ 
tiefungen  der  Oberfläche  (Symphytum,  Bryonia);  können  wir 
uns  flach  allgemeiner  sorgfältiger  trockener  Reinigung  ohne 
Schaden  nocli  des  Abwaschens  mit  Wasser  bedienen,  nur 
schnell,  mit  ganz  reinem  Wasser,  und  schnelles  gutes  Abtrock-' 
nen  vermittelst  weicher,  reiner,  mit  Regenwasser  gebleichter 
Leinwand*,  oder  reinen  Fliesspapiers*).  —  Z.  B.  hatt«  eine 
zweijährige  Rübe  der  Bryonia  alba  nach  sorgfältigem  Rei' 
nigen  mit  den  Händen  und  einem  scharfen  und  zugespitzten 
Holzspane  immer  noch  erdfarbenes  Ansehen ,  und  wog  7  ^ 
3  dr.  32  gr.  Sie  wurde  schnell  in  einem  Becken  ganz  reinen 
Wassers  gewaschen,  und  schnell  und  gut  abgetrocknet.  Dies 
dauerte  zusammen  5  Minuten;  upd  die  Rübe  war  nun  nicht 
mehr  erdfarbeu-weiss,  sondern  ganz  weiss  ins  Gelbtiche,  batte 
also  noch  von  erdigem  Ueberzuge  verloren,  und  wog  nun  7  ^ 
3  dr.  26  gr.,  war  also  6  gr.  leichter  geworden  an  Gewicht 
während  des  Waschens.    Micht  \ii\  mehr  konnten  der  vor  dem 
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*)  ChelidoDiam,  daFck  den  leidit  ausdrinsenden  Saft  und  die  Menge 
Saugwuneln,  |9t  hierza  nicht  gei^igaet,  n.  s.  w« 

1.,  3.  25 
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Wasche,  Boch  anklebende  Erdstaob  und  ein  wenig  Abgang  dee 
borkig -schaligen  Ueberzuges  der  Wurzel  betragen;  so  dass 
letztere  selbst  sich  ziemlich  indifferent  in  Bezug  auf  Aufnahme 
des  Wassers  verhalten  hatte.  —  Ein  Stock  trocken  gereinigte» 
etwa  Fingers  starke  Seitenwurzel  (mit  sehr  glatter  Oberfläche) 
von  Symphytum  off.  wog  5  dr.  58  gr,;  nach  dem  Wasohen 
6  dr.;  also  höchstens  3  gr.  mehr,  wenn  ja  1  gr.  auf  die  vor 
dem  Waschen  noch  anhangende  Erde  zu  rechnen  wäre,  «■ 
c.  Yiio  Wasser;  —  ein  Stuck  derselben  Wurzel,  aber  vom 
Warzelstocke ,  von  1^2  Zoll  Stärke,  wog  nach  dem  trockenen 
Reinigen  2  ^  2  dr.  16  gr.,  nach  dem  Waschen  und  Abtrocknen 
9—10  gr.  mehr,  hatte  also  an  12  gr.  zugenommen  (den  Ver- 
lust der  Erde  gerechnet),  •«  o.  V^i  Wasser.  Doch  hatte  die- 
ses Stück  an  4  DZoll  offene  Bruchfläche.  —  Lässt  man  übrigena 
diese  gewaschenen  Wurzelti,  welche  c.  ^Itw  schwerer  gewor- 
den sind,  V2 — 3  Stunden  (je  nach  Luftzug^  und  Temperatur) 
liegen,  so  kommen  sie  auf  ihr  Yrüheres  Gewicht  zurück. 


In  den  nächsten  fünf  Nummern  (7—11.  Welken,  Zerklei- 
nern, Weingeist,  Mischung  und  Mazeration)  besprechen  wir 
nun  diejenigen  vorbereitenden  (7.  8.)  und  bereiten- 
den (9 — 11.)  Momente,  welche  mehr  oder  weniger 
zur  physikalischen  Verstärkung  oder  Entwickelung 
der  Arznei  beitragen,  also  die.  Essenzen  konzentrirter^ 
zum  Theil  auch  reiner  darstellen  lassen  in  Bezug  auf  Farbe, 
Geruch,  Geschmack  u.  s.  w.  Das  Hauptmoment  von  ihnen  ist 
der  Grad  des  Weingeistes;  die  anderen  Momente  (7. 8. 10. 11.) 
sind  stets  im  Zusammenhange  damit  zu  betrachten,  und  thei- 
len  sich  im  Allgemeinen  in  zwei  Richtungen,  deren  eine  dem 
hohen  Spiritus  verwandt  ist,  also  die  Präparate  mit  starkem 
Weingeist  in  ihren  Eigenschaften  erhöht;  die  andere  die  Prä* 
parat^  mit  schwachem  Weingeiste.  Der  hohe  und  niedere 
Spiritus  hingegen  richtet  sich  nach  den,  auch  durch  die  Chemie 
nachweisharen  Grundbestandtheilen  der  Pflanzen,  welche  im 
Allgemeinen  in  diese  beiden  Abtheilungen  zerfallen:  in  Was- 
ser (schwachem  Weingeist)  oder  (starkem)  Weingeist  lös- 
lich, oder  damit  verwandt;  und  in  verschiedeBen  Abstufungen 
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un4  VerbiBduBgen  in  den  v^rsebied^nen  MaiiaiMi  voiiierrsolidtb 
Bei  B»  ist  dieses  weiter  ausMifabctB. 

7.  Das  Welken  der  Fflanxen. 

lieber  dieses  merkwürdig«  und  wicblig«  Moment  bat  uns 
snersi  Starke  gute  vergleicbeode  üntersuehnngen  gefiefert 
(Arcbi¥  für  hom.  HeilL  y.  Stapf  u.  Gross,  ]UV. XV.  1834. 3&)t 
und  es  ist  zu  verwundern,  da»  alle  unsere  vier  Monographien 
<U>er  Bereitung  honi.  Arzneien  (Buobkier«  Harlmann  [Gas* 
pari  1825  u.  s.  w.f ,  Grüner,  Schmidt-^  I840*<^46)  gar 
nicbts.  davon  aufgenommen  haben.  Die  Pariser  kein.  ApeAe; 
ker  «tttscbi^den  sich  in  der  neueren  Zeit  fürs  Trockne^ 
(Hygea)»  und  das  Volk  sowohl  al^die  alte  Pbatmalüe :  trockt 
nen  ihre  Chamillie  lu  s.  w.  Auch  det  Ruf  auelälidisoher  Oreh 
guen  bitte  sich  nicht  erbalten,  können,  wertn  aieldurofa  daa 
Trocknen  viel  oder  Qberbaupt  vim  ihrer  Kraft  ^Uibaasten*)^ 
Schon  der  Geruch  und  Gescbinack  der  noch  unzubereiteteB 
Pflanzen  zeigen  oft  den  Vorzug  der  gewelkten  .veröden  firisehesi 
sehr  deutlich.  <—  Aber  zwischen  Welken  uod  Trocknen  findet 
noch  ein  besonderer  Unterschied  statt,  nicht  nur  ein  quantila^ 
titer,  sondern  auch  ein  qualitativer.  Zur  völligen  Bestimmiinc 
fehlen  mir  hier  noch  weitere  Untersuqhungen,  doch  wird  Wel- 
ken dem  höheren  (was  mir  schon  gewiss),  Trocknen  dem  nie- 
deren Prinzipe  entsprechen.  Hier,  bei  Bereitung  unserer 
Essenzen ,  sprechen  wir  mehr  von  dem  Welken  als  von  dem 
Trocknen,  und  ich  habe  über  das  Welken  ßebr  viele  IJpter- 
sucbungen  bei  sehr  verschiedenen  Pflanzen  angestellt» 

Es  werden  die  frischen  Pflanzentheiie  S^^IO  Stunden  bei 
15 — 25*^  R.  dem  Luftzuge  ausgesetzt,  nm  sie  auf /«-^'/t  ihres 
Gewichts  zu  welken.  Luftzug  urid  Temperatur  ^ben  hier 
grosse  Verschiedenheit;  ebenso  geschieht  das  Welken  langsa- 
mer oder  schneller,  je  nachdem  die  Pflanzen  dicht  oder  zer* 
atreut  liegen,  noch  achneUer,  wenn  si^  aufgehangen**),  oder 


\ 
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'^)  HfiiineiiisoD  irerweadet  bsi  seisi»  eiganllittBilicbeBBftrtiUlDgf-. 
veise  der  Essenzen  die  Pflaozen  nur  frisch,  so  wttt  M  iMeUeb;  -^  nü 
wichen  fiechte  oder  in  «olBher  Alisicbt,  werden  nir  bei  B.  besprecbon. 

**)  Arniko-rPMsnaoavnrden  gowAhkt,  in  4  Abibsilnngon 
&  7  3  3  dr.  51  gr.,  sn  tin  and  deraelbMI  Zeil,  nnd  nnt«  gans^  glekkinVer-. 

26  ♦ 
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auch  Doch  zerkmdit  oder  gar  zersebDitten  werden.  Starke 
Wurzeln  verlangen  das  ZersoÜn^en  u.  s*  w.  —  Die  t^fianzen 
aind  vor  und  nach  dem  Welken  genau  zu  .wägen,  während  des 
Welkens  vor  Verunreinigung  zu  hüten,  zu  beathten,  dass  nichts 
Terloren  geht,  u.  s«  w. 

Ueber  den  Vorzug  des  Welkens  geben  die  vergleichendett 
physikalischen  Untersuchungen  ganz  entschiedene  Resultate. 
Es  wurden  von  mir  stets  versdiiedene  Präparate  >  zu  gleicher 
Zeit, '  und  unter  ganz  gleichen  Verhältnissen  von  frischen  und 
gewölkten  Theüen  gefertigt.  Ueberall  hatten  die  Essenzen  deü 
gewelkten  Pflanzen  dunklere,  entschiedenere  Farbe,  und  stär«« 
Ipnren  Geruch  und  Geschmack.  *)  Doch  mehr-  oder  wenigery 
je  nach  der  Natur  oder  den  Grundstoffen  (chemischen  Bestand- 
theilen)  der  Pflanzen.  Denn  dies  war  nur  bei  dion  hähe-* 
ren  Graden  des  Weingei8te8^  für  das  höhere  Prinzip, 
der  Fall;  bei  den  niederen  Graden  des  Weingeistes"  findet  das 
mngekehrte  Verhältniss  statt:  die  Entwickelung  geschiebt 
hier  freier  ohne  WelkcTi. 

Das  Welken  bewirkt  nicht  nur  ein  Verflüchtigen  der  wäss- 
rigen  Theiie  (was  ich  von  dem  Trocknen  sagen  möchte),  und 
hierdurch  eine  physikalisch  konzentrirtere  Arznei;  sondern  ein 
Freierwerden   der  physikalischen  Kräfte,   und  auf 


bAllDisseOf  nur  dass  3  Theiie  hingestrent  lagen  (in  besonderen  Papie]|deckeln), 
nnd  ein  Theil  (an  einen  Faden  gereiht)  aufgehangen  wurde.  Von  den  3  lie- 
genden  Theilen  lag  der  eine  weit  mehr  zerstreut  als  die  anderen  beiden. 
Nach  6-88tandigem  Welken  bei  20-25^  R.,  wohl  bei  einem  m&ssigen  Luft- 
züge, betrog  der  eine,  dicht  gelegene  Theil  4  ^  5  dr.  28  gr.  (also  noch 
ziemlich  Vsa^^/is),  dbr  andere  20  gr.  weniger;  dagegen  der  zerstreuter  ge- 
legene 2  dr.  40  gr»  weniger  (also  Vis)»  and  der  im  Hfingen;. getrocknete  s£h. 
gar  8dr.  50  gr.  weniger  als  der  erste  (schwerste),  also  nicht  ganz  Vs=bViz 
des  frischen  (xewichtes. 

*)  z.  B.  reichen  einige  Präparate  der  frischen  und  gewelkten 
Wurzel  fon  Ärnica  motatana  (unter  ftbrigenS  gleichen  Verhältnissen 
gefertigt)  bin,  den  Vorzag  zo  bestätigen^  welchen  Starke  hier  dem  Welken 
gab.  Ba ebner  (Pharmakopoe)  bat  dies  nngenflgend  widerlegt,  wenn  er 
hier  das  Welken  nicht  rAthlicb  findet,  indem  so  das  ätherische  Priiizip  der 
Wurzel  grössentheils  entweiche. 

Wir  sprachen' äbrigens  hier  Buch n er  unseren  Dank  aus  fdr  sein«  irer- 
dieDstyoUe  Arbeit;  diese  sollten  wir  als  Ornndlege  einer 'speziellen  Pharma- 
kopoe fftr  bns  auch  M  weiterer  Besrheilnn^  benotzeiK 
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diese  Weise  eine  Erh&buDg  durch  Befreiung,  wie  sie  beim 
Verwunden  durdi  Steigerung  geschieht.  Uebrigens  ist  das 
Welken  mit  dem  Graben  der  Wurzel  im  späten  Herbste,  und 
die  frische  Pflanze  mit  der  Wurzel  im  Frühjahre  zu  vergleir 
eben;  jenes  mit  den  Stipites,  diese  mit  der  Herba  Dulca-^ 
marae,  ü.  ».  w. 

Das  Welken  gesammelter  Pflanzen  geht  sehr  schnell 
vor  sich^  auch  ohne  dass  wir  es  beabsichtigen;  und  wir 
halben  uns  zu  böten,  dieselben  liegen  zu  lassen  und  mit  ihrer 
Bereitung  zu  verweilen,  wenn  wir  den  ganz  frischen  Zustand 
derselben  beabsichtigen  <dessen  Zweck  bei  B.  weiter  erörtert 
vrird),  Und  also  das  Welken  verhindern  wollen.  Musste  inaiil 
aus.  Mangel  an  Zeit  u.  s.  w.  die  Pflanzen  eine  kürze  Zeit  Ue»r 
gen  lassen,  so  wSren  sie  im  Kühlen,  ohne  Luftzug,  und  einigeK 
mal  in  starkes  Papier  eingeschlagen  aufzubewahren.  Doch 
hifidert  auch  dies  nicht  vollständig.  So  lag  eine  fast  ^a  Pfund 
schwere  Rübe  ton  Bryonia  nach  dem  Graben,  ungerei* 
nigt,  in  Papier  eingeschJagen,  iii  einem  geschlossenen  Zimmer 
bei  &^  +  K-)  und  Tarier  dennoch  in  17  Stunden  1  dr.  12  gr., 
also  V*s  ibres  ganzen  Gewichtes,  wovon  auf  die  ersten  Stun- 
den etwa  je  10  gr.,  auf  die  letzten  Stunden  nur  je  2  gn 
kamen,  so  dass  vorzüglich  die  ersten  Stunden  das  Welken 
sehr  schnell  vor  sich  ging. 

Dass  Präparate  aus  gewelkten  Pflanzentheilen  sich  hin- 
sichtlich ihrer  physikalischen  Eigenschaften  auch  besser 
halten,  länger  kräftig  bleiben,  gehört  zur  Dauer. der  Prä- 
parate (17.)* 


8.  Zerkleinern  der  Pflanzentheile. 

Hier  ist  vorzüglich  der  Unterschied  zu  beacihten,  ob  wir 
die  Pflanzentheile  nur  fein  zerschneiden,  oder  dann  noch 
zu  einem  Breie  zerdrücken  und  zerstossen.  Zu  der 
ersteren  Art  gehört  noch  das  Ausziehen  mit  Weingeist  ohne 
besonderes  Zerkleinem,  wie  Einige  bei  Rinden  thun,  bei 
Beeren  u.  s.  w. 

So  geringfügig  dieses  Moment  an  und  für  sich  scheint, 
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•o  wichtig  ist  HS  bei  Bereftung  mseror  Essensen,  wmn  wir 
Mit  der  nöthi^o  GeMttigkeii  dtbdi  m  Wette  fehea,  und  reine, 
gewisse  oiid  irlAige  Pripamte  beafesIchtigeB«  -**  HdlrnenDinfi 
BBTstfieet  die  IK^cben  Pflaenntheile  etM  zu  einem  ftrei  («n 
den  Saft  sejgleioii  attszupressen  vtid  den  Weingeist  seifort  du* 
mit  zu  vermischen).  Der  leichteren  Arbeit  wegen  haben  es 
Viele  vorgezogen,  die  PflanzeDtheile  nur  zu  serscimeiden  und 
«it  Weingeist  zu  übergiessvn  (zur  Mazeration).  Wir  haben 
Uer  wieder  einen  Beweis^  wie  falsch  es  ist,  auch  hn  sehein- 
bar  Sieioen  9el*änderungen  voitiunehmen  dhne  Mnreichende 
CMhdie.  üeim  4lie  auf  diesn  Weise  ahweichend  bereiteten 
innktnl*eii^  enthdien,  MBser  dass  sie  iiü  Ailgemeiüen  viel 
sdiwtieker  Bind,  ^einseitig)  verherrschend  dae  ktdie,  dem 
Wfingciirte  vurwandte  nrinaip>  Ms  mir  sehr  manniohflidie  Dn^ 
terMichungcdb  ceigten«;  wiren  Uee  iK^chsteos  «bei  solchen  l^flan«* 
ien  zulAssIgv  in  welcbenüiesesPritizif  v^rherrschl  (kuta  u.s.w.X 
und  vorherrsehend  beabttioiitigt  wind.  F^r  die  Boinöopaihie 
iM  «ie  mnbrauchbar,  weil  sie  wenigstens  das  Yei^iltniss  der 
Gmtfdstoife  vsrflndeirn,  wenn  :ancii  keinen  derselben  ganz  aus- 
sehüesseüv  und  Wir  bei  nnseijim  gegebenen  pharoiakodynafln- 
sehen  PrMengen  auch  an  gegebene  oder  Mereinfirtiwmende 
pberttäzettUscbe  i^rtparate  «gewiesen  sind.  —  Des  Zerdrtbcken 
und  Zerstossen  muss  sorgfältig,  mit  Kraft  und  anbailend  ge^ 
schehen^  in  €las,^  gatem  Porzefian^  Achat  —  Metallene  GefSsse 
tMftreei'  Uft  BJ  w.)  sind  bei  fiereitimg  uiisfrer  Essenzen  und 
l^nktnrbn  nidit  zullsäig. 


8.  b. 

Zum  Zerschneiden  bedienen  wir  uns  gewöhnlich  des  stäh- 
lernen Messer  Sa.  Doch  ißt  dieses  bei  einzelnen  Pflanzen 
nicht  zu  gestatten,  deren  Saft  das  Eisen  auflöst.  Schneiden 
wir  ku  B*  die  Wurzel  des  S^ympliyUm  officinale  mit 
eiwem  gewötfllichen  Messer,  ee  zeigt  dieses  btdd  einen  dicken 
TfiMig  «ch würzen  Uebereug  des  zSlien  mit  Eisen  tingirten  Pflan- 
«enschteinies;  und   sdineiden  wir  fort,  so  wird  dieser  den 


fc^»i      I  tmnii 


*)  Essenzea  sind  dies  nicht  zu  nennen.    Ist  sie  nicht  zu  schwacli,   so 
steht  di«se  Blfestieu  zivischeü  fissenft  ntid  Ttaktar. 
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Pfianzeniheilen  beigemischt,  und  am  Hesser  immer  wieder  er- 
neuert» so  dass  wir  keinen  geringen  Antheil  Eisen  in  unserem 
Präparateerbalten.  Ein  Holzmesser  (gut  geschärfter  Span 
Ten  Weissbache)  und  dergleichen  ist  hier  anzuwenden.  Dies 
ist  audi  bei  Bryonia  besser,  bei  deren  Schneiden  ein  stah^- 
lernes  Messer  pfauensch weifig  anläuft;  u.  s.  w.  Das  Höh  ziehe 
ich  anderen  Stoffen  vor,  weil  es  werthlos  und  immer  zu  haben 
ist,  also  für  jede  Arznei  erneuert  wird,  und  somit  alle  VeruD- 
reinigung  am  leichtesten  zu  vermeiden  ist. 

Ein  gewöhnliches  Messer,  welches  zum  Schneiden  einer 
Pflanze  benutzt  worden  ist,  kann  liieht  nur  durch  Abwaschen 
und  Abtrocknen  gereinigt  werden,  wenn  man  es  zur  Bereitung 
einer  anderen  Arznei  benutzen  will;  es  ist  nach  mehrmaligem 
Abwaschen  und  Abtrocknen  mit  einem  Wetzsteine  sorgfältig 
abzuschleifen.  *-*  Das  Messer,  womit  ich  Bryonia  g^ 
schnitten,  war,  wie  erwähnt,  pfauenschweifig  angelaufen,  und 
hatte  starjcen  Geruch  nach  Bryonia.-  Dies  war  Nachmittags 
zwischen  2  und  4  Uhi*.  Es  wurde  inehnnal  nach  einander  gut 
abgewaschen  in  einem  Becken  reinen  Wassers,  und  dann  ab- 
getrocknet; hatte  aber  danach  immer  noch  die  bunte  Partie, 
und  starken  Geruch  nach  Bryonia.  Abends  7  Uhr  wurde  es 
eben  so  sorgfältig  gewaschen  und  abgetrocknet,  hatte  aber  vor 
und  nach  dem  Waschen  immer  hoch  Geruch  nach  Bryonia, 
und  war  bunt  angelaufen.  Den  nächsten  Morgen  war  der  Ge- 
ruch nur  undeutlich,  doch  die  Farbe  blieb,  obgleich  das  Mes- 
ser eben  wieder  so  gewaschen  und  abgetrocknet  wurde.  Der 
Geruch  war  also  durch  dreimaliges  sorgfältiges  Waschen  und 
Abtrocknen  zu  entfernen;  die  bunte  Farbe  wich  nur  dem  Ab- 
schleifen. —  Ebenso  blieb  der  Geruch,  wenn  die  Zwischen- 
räume  von  einem  zum  anderen  Male  Waschen  über  24  Stun- 
den dauerten.  —  Ganz  gleich  verhielt  es  sich  bei  Chamille, 
u.  s.  w.  *) 

Ebenso   sind   bei   der  Bereitung  benutzte  Gefässe  durch 


'*')  Hierher  gehört,  was  Stapf  in  seinen  Kanteten  schreibt  (Archiv  VI.): 
„Eine  Reihschale,  in  welcher  die  zweite  Entwicklung  des  Schwefels  bereitet 
worden  ist,  riecht,  wie  ich  häufig  beobachtet  habe,  selbst  nach  längerem  Aus- 
spülen and  Anstrocknen ,  noch  sehr  stark  nach  Schwefel/*  n.  s.  w. 
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üreimaliges  sorgfSItiges  Waschen  und  ebenso  oftes  derbes.  Ab-> 
trocknen,  und  durch  Hitze  zu  reinigen,  bevor  sie  zn  einer 
anderen  Arznei  benutzt  werden.  —  Gläser,  Flaschen,  Press- 
tAcber,  Holz  sind  nur  anwendbar  für  eine  und  dieselbe  Arznei 
und  Potenz.  Linnen  zum  Abtrocknen  u.  s.  w.  sorgfältig  mü 
Regenwasser  gewaschen  und  gebleicht  u.  s.  w. 


ff 


Die  Vorbereitungen  haben  wir  nun  besprochen,  und  es 
folgt,  wie  aus  dem  Stoffe  eine  Essenz  oder  Tinktur  am  zweck- 
massigsten  zu  gewinnen  ist  (9 — 120* 

9.  Der  Grad  des  Weingeistes, 

welchen  wir  bei  Bereitung  der  einzelnen  Essenzen  und  Tinhr 
turen  zu  verwenden  haben,  ist,  wie  schon  erwähnt,  der  wich- 
tigste Punkt  für  physikalische  Entwickeiung;  nach  ihm  richten 
sich  die  anderen  hierher  gehörigen  Momente,  Auf  ihn  kommt 
es  Yorl&ttglich  an,  ob  wir  die  zur  Arznei  beabsichtigten  wirk- 
samen Stoffe  der  Pflanze  wirklich  erhalten,  indem  die  anderen 
hierher  gehörigen  Momente  nur  ein  Hehr  oder  Weniger  dieser 
Stoffe  bedingen.  Schon  die  Chemie  macht  uns  darauf  aufmerk- 
sam, und  ein  Unterschied  in  der  Starke  des  Weingeistes  wurde 
von  jeher  in  der  Pharmazie  im  Allgemeinen  beobachtet 
Daher  kommen  auch  die  Vorschriften  der  allopathischen  Lan- 
despharmakopöen,  wovon  ich  hier  die  preussische,  österreichi- 
sche und  sächsische  anführe: 

Tralles. 
Ph.  Bor.  Ph.  auatr,  Ph,  sax.  5l'jc!*  g  »PGew.     RK 

OD 

1.  Sp.v.alcoholisat.  =s«rectificatiss.«3recliflcatiss.s.AIcoh.?iDi  91    9  c0,820=b85^ 

2.  -  -  rectificatis8.^rectificatn8  «^recUOcalas    85  15    0,840^=76. 

3.  -  -  recliacatos  -sivalgaris /  .  .   60  40    0,900=«47. 

4.  -  -  Gallici  forlior  (Sprit)     c.66  34    0,880=54. 

5.  —  Gallici  (FranzbraiiDtwein)  \  ^ 

...         „.      ^  ,„  .    S  .  .  36  64    0,944^25. 

6.  -  -  rrqmeoU  s.  ardeos  s.  Yin.  aduslum  (Branniwem)) 

Mit  der  Volumen  -  Scala  von  Tralles   ist  hier  noch  die 
Gewichts-Scala  von  Richter  verglichen.    Bei  einigen  Angaben 
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konnte  ich  nur  dßs  MiUel  oder  Ohngeßbr  nehmen;  auch  ist 
die  Sachs.  Pharmakopoe  in  ihren  Angaben  weniger  bestimmt, 
und  eigentlich  etwps  schwächer  bei  den  2  hohen  Sp.  Graden; 

—  und  zuletzt  ist  der  verschiedene  Gebrauch  der  Beiwörter 
rectificatissimus  und  rectificatus  in  den  yerschiedenea 
Pharmakopoen  nicht  zu  übersehen. 

^  .Es  ist  leicht,  aus  irgend  einem  vorhandenen  Grade  des 
Weingeistes  sich  alle  übrigen  (tieferen)  Grade  mit  Wasser  zu 
mischen,  vermittelst  eines  graduirten  Messgtases,  oder  jedes 
beliebigen  Maasses.  Die  Stufe  des  vorhandenen  bis  zu  dem 
gewünschten  Grade  des  Weingeistes  wird  nämlich  als  Zähler 
zu  dem  vorhandenen  Grade  (Nenner)  gesetzt,  und  so  hat  maii 
in  Bruchlheil  ziemlich  genau  das  *  erforderliche  Wasser.  — * 
Wollte  man  z.  B.  absoluten  Weingeist  (100%  oder  wie  ge- 
wöhnlich 97—98°  Tr.)  auf  91''  bringen,  so  hätte  man  ^fin^ 
oder  ^191  oder  ^/gs  ««  c.  Vn  bis  */»«  Wasser  nöthig,  u.  s.  w.; 

—  zum  2.,  oben  angeführten  Grade  dier  Pharmakopoen  c.  7?  % 

—  zum  3.  */5  V  "•  s-  w;  —  Bereitet  man  aber,  wie  gewöhn- 
lich, die  Mischungen  aus  Sp.  v.  alcoholisatus,  bis  zu  welcheid 
Grade  die  einfache  Destillation  ohne  chemische  Zusätze  den 
Weingeist  noch  liefern  kann,  so  gewinnt  man  die  2.. Stufe  mit 
c.  V*7  Vi  die  8.  mit  c.  */»  V  (""^  ^/'  Alcohol  vini);  die  5. 

.  und  6.  mit  ^/j  y  (2/5  Sp.). 

Hahnemann  hat  auf  ded  versiihiejlenen  Grad 
des  Weingeistes  nicht  aufmerksam  gemacht;  einiss 
Theils,  weil  er  bei  frischen  Pflanzensäften  stets  nur  einen 
Grad  des  Weingieistes  benutzte,  und  arideren  Theils  ist  anzu- 
nehmen und  aus.  deinen  Schriften  zu  sdiliessen,  dass  er  das 
in  der  Pharmazie  früher  hierüber  Bekannte  eben  als  be- 
kannt voraussetzte.  Vorzüglich  in  der  ersten  Zeit  gab 
Hahnemann  weniger  genau  die  Vorschriftien  zur  Bereitung  un- 
serer Essenzen  und  Tinkturen  in  der  r.  A.-M.tL.  an;  ei"  schrieb 
einfach  über  die  Vorreden  seiner  grossen  Arbeiten:  „die  gei- 
stige Tinktur",  oder:  „der  frisch  ausgepresste  Saft  mit  gleichen 
Theilen  Weingeist  gemischt",  und  gab  nur  noch  die  verwen- 
deten Theile  der  Pflanze  flüchtig  an;  —  bei  Opium  finden 
wir  gar  keine  Bereitung  angegeben  in  der  1.  Auflage  der  r. 
A.-M.-L.,   es  steht  über  der  Vorrede  nur:   „der  getrocknete 
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Hilcbsafl  aus  den  Köpfen  des  Papaver  somnifernm**  (in  den 
späteren  Auflagen  ist  dann  TR.  und  Yerreibung  ang^eben). 
Veberfaaupt  war  dies  noch  die  Zeit  der  Habnemann'sehen  Prü* 
fangen  (wobei  Opium  verwendet  sein  mochte  ohne  alle  wm- 
tere  Bereitung),  erst  in  den  späteren  Jahren  des  Ausbaues 
seines  organischen  Gebäudes  fiberwog  die  Zeit  der  Heilun- 
gen, womit  auch  Hahnemann  (yorzuglich  1830,33.  3. Aufl. 
der  r.  A.-H.-L.)  die  Angaben  für  Bereitung  der  vegetabilischen 
Stoffe  genauer  fasste. 

Zur  Bereitung  der  frischen  vegetabilischen  Mittel  schreibt 
H.,  wie  erwähnt,  nur  ein  und  denselben  Grad  des  Weingeistes 
vor;  schon  1829  in  der  4.  Aufl.  des  Organen  bestimmt  er 
diesen  als  „Schwamm  zündenden  Spiritus^*  («»  c.  85° 
Tr.).  *— .  Die  geschichtlichen  Nachweise  zeigen,  dass  H.  froher 
Essenzen  und  besonders  Thdituren  (von  getrockneten  Pflanzen- 
stoffen) mit  verschiedenen  Graden  des  Weingeistes  bereitet 
benutzte,  wohl  vorzüglich  zu  den  Prüfungen.  Später  zog  ^, 
2U  den  Heilmitteln,  bei  den  getrockneten  Stoffen  die  Yerrei- 
bung vor.  —  Noch  einen  besonderen  Grad  des  Weingeistes 
giebt  H.  zur  Auflösung  der  Yerreibungen  u.  s.  w.  an,  den  so- 
genannten gewässerten  Weingeist:  gleiche  Anzahl  von 
Tropfen  Wasser  nn<tW'eingeist,  was  bei  den  grösseren  Tropfen 
des  Wassers  im  Volumen  c.  3:  1  beträgt,  also  bei  Sp.  von 
90"*  Tr.  nur  22**  Tr.  —  14—16**  Ri.  und  Stopp.,  was  schon 
einen  sehr  gewässerten  und  der  Verderbniss  leicht  unterwor- 
fenen Grad  des  Weingeistes  bietet. 

Dass  Opium,  Rheum  u.  s.  w.  einen  niederen  Grad  des 
Weingeistes  verlangen  und  dergl.,  ist  den  Pharmazeuten  längst 
bekannt;  in  der  hom.  Literatur  machte  Herr  Grüner  zuerst 
hierauf  aufmerksam  (Pharmakopoe);  als  Pharmazeut  gab  er 
das  in  der  Chemie  und  Pharmazie  hieräber  Bekannte  an. 
Wirkliche  vergleichende  Untersuchungen  stellte  allein  Schmidt 
hierüber  an,  soweit  es  unserer  Literatur  übergeben  worden 
ist.  Doch  ist  bei  ihm  Alles  noch  im  Allgemeinen  gehalten, 
was  besonders  unsere  Bereitungen  aus  frischen  Pflanzen  be- 
trifil,  und  er  begnügte  sich  ausser  dem  absoluten  Alkohol  mit 
den  drei  höheren  Graden  Weingeist,  welche  die  österreichische 
Pharmazie  vorschreibt. 


I II 

Ich  selbst  verweiidete  viele  Zeit  und  Mühe  auf  UntersU'- 
chwsg  dieses  Momenles.  Meine  mrislen  Untersuchungen  hier- 
über stellte  ich  früher,  ausser  dem  absoluten  Alkohol  t94 — 95 
Stopp.)  und  reinem  Wasser,  mit  5  verschiedenen  Graden  Wein- 
gtist  der  Stoppani'schen  Skala  an; 

15  Stoppani  — *  c.  13  Richter  —  c.  22  Tralles. 
ao        -        —       29       -       --      42       - 
45        -        —       44       -       —      59        - 
60        -         —       62       -       —      75       - 
75        -         «.       77       -       —      86       - 

4 

Helbig  in  Dresden  hatte  vor  mir  diese  Skala  schon  be- 
folgt; tch  behielt  sie  bei,  um  meilie  Untersuchungeti  mit  dMI 
seinigen  desto  be^er  vergleichen  m  höhnen.  Iti  der  »eueren 
Zeit  habe  ich-  eine  oinfechere  Tohimen-Skala  angenommen, 
welche  dem  Zwecke  noch  besser  entspricht;  so  wie  aadi 
Hei  big  andere  Stufen  vorgezogen  hat. 

Im  Anfange  dachte  ich  auch,  >mit  Berfidtsicbtigung  der 
ehenrischen  Anatrsen  und  Ges^e  ohnefanz  spezielle  Unter- 
soebMigen  unsere  Arzneipflanzen  etwa  in  3-^4  Gruppen  thei- 
len  zn  kömnevi,  dereti  jede  'Ctnem  gewis^ri  Grade  des  Wein- 
geistes entspreche.  Man  weiss  z.B.,  da^s  harzige  Theile, 
ither.  Oele  u.  s.  w.,  starfLen  Weingeist  verlangen,  so  wie 
sdileinige  Stoffe,  Extraktivstoffe  u.  s.  w.  mehr  wässrigen. 
Dadurch  kommt  man  wvhl  «dem  Ziele  etwtas  näher,  aber  kei- 
neswegs kommt  man  damit  zum  Ziele  selbst;  iSetm  die  durcii 
die  €heine  getrennten  StoSb  verhalten  siüb  oft  g^nz  anders 
als  ihre  organischen  VerbinAingen.  Man  hat  deshalb  jede 
Pflanze  für  sich  einer  Reihe  von  Untersuchungen  zu  un« 
•erweifen;  5—6,  oft  noch  mehre  verschiedene  Grade  des 
Weingeistes  zu  verschiedenen  Präparaten  derselben  zu  ver- 
wenden, und  oft  alle  bliese  Präparate  noch  unter  verschiede- 
nen anderen  YerhAItnissen  zu  wiederholen,  z.  B.  mit  dem 
Kraule  und  den  Blüthea,  mit  Pflanzen  von  verschiedenem 
Standorte,  mit  der  frischen  und  gewelkten  Pflanze,  mit  inni- 
ger Vermischung  des  Weingeistes  oder  mit  blossem  Zugiessen 
desselben,  mit  und  ohne  Mazeration,   mit  verschiedenen  Ver- 
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bindungen  dieser  Momente  u.  s;  w.  —  Duroh  diede  genaueren 
Untersttchangen  gewinnl  man  dann  eine^enischiedene  SiGbeir^ 
beit  nicht  nur  fiber  eine  gute,  sondern  ober  die  beste  Be- 
reitungsart der  verschiedenen  Mittel,  wie  man  es  kaum  er- 
warten sollte,  wiewohl  nur  daroh  Uebung»*  und  »bei  einzelnen 
Pflanzen  nur  durch  grosse  Sorgfalt  und  wiederholte  Unter- 
suchungen. Die  gewonnenen  Präparate  lassen  im  physikali- 
schen Vergleiche  oft  den  Ungeübtesten  sogleich  ihren  Vorzug 
erkennen,  sie  haben  reineren  stärkeren  Geruch  u.  s.  w. 

Wer  sich  durch  eigene  Untersuchung  recht  sichtlich  von 
dem  Unterschiede  der  verschiedenen  Grade  des  Weingeistes 
überzeugen  will,  der  bereite  sich  5  Präparate  von  KrokllS| 
und  eben  so  viele  von  Jo4  auf  folgende  einlache  Weise.  Man 
nimmt  zu  jedem  dieser  beiden  Mittel  5  Fläschchen  von  weis- 
sem Glas,  etwa  ä  2.dr.,  bat  sie  (zu  diesem  Zwecke)  nur  mit 
Kork  zu  verstopfen,  und  numerirt  sie  je  von  1— <5.  In  jedes 
der  Fläschchen  für  Krokus  bringt  man  10  gr.  gepulverten 
Krokus,  in  jedes  der  anderen  einen  Gran  reines  Jod.  Hinauf 
giesst  man  in  jedes  der  10  Fläschchen  V^  ^^<  Weingeist  von. 
verschiedenen  Graden.  Man  nimmt  hierzu  absoluten  Alkohol, 
wie  ihn  chemische  Fabriken  oder  Apotheken  liefern,  und  be- 
reitet sich  hiervon  4  verschiedene  Verdünnungen  in  besonde- 
ren Fläschchen,  indem  man  zur  ersten  Verdünnung  Weingeist 
zu  Wasser  «=  li'/s  nimmt;  zur  2.,  1:*/«;  ^r  3.,  1:1;  zur 
4.,  1:3;  und  dann  Weingeist  nach  Tralles  ohngeßhr  von  85, 
65,  50  und  25*  hat  In  die  beiden  Fläschchen  No.  1.  giesst 
mßü  1  dr.  des  scb wachsten  8p.  (25®),  in  2.  v.  50;  in  3; 
von  $5;  in  4.  von:  85®;  in  5.  ebepi  sp  viel  absoluten  Alko- 
hol. Bei  Jod  ist  diese  Untersuchung  noch  schdner,  wenn 
man  erst  den  Weingeist  in  die:  5  Fläschchen  giesst,  und  dann 
das  Jod  hineinfallen  lässt  Anstatt  des  Jod  kann  man  so 
dieser  Untersuchung  auch  V2  dr.  gewelktes  fein  gesclinittenes 
K^ant  der  Ruta  graveolens  nehmen. 

Jeder  wird  sogleich  erkennen,  welcher  Grad  des  Wein- 
geistes bei  diesen  Stoffen,  den  Vorzug  verdient,  am  allerauf- 
fallendsten  bei  Jod.  Ich  erwähne  hier  überliaupt  noch  statt 
einzelner  ausführlicher  Beispiele  (C.)  die  zwei  Gesetze: 
1)  dass  der  Unterschied  des  Weingeistes  im  Allgemeinen  desto 
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auffallender  hervortritt,  und  zugleich  desto  nöthiger  zu  beaeb- 
teOvist,  je  mehr  die  Stoffe  der  anorganischen  Chemie 
angehören,  oder  dem  vegetabilischen  Leben  (durch  Trocknen) 
entrissen  sind;  —  2)  dass  zur  physikalischen  Entwickelung 
(welche  entgegen    zu  setzen  ist  der  dynamischen  —  geistigeil 

u Potenzen,  Heilstoffen  — )  die  Pflanzen  auch  in  frischem 

Zustande  einen  sehr  verschiedenen  Grad  des  Weingeistes 
verlangen,  sehr  viele  jedoch  einen  Weingeist  von  40—60^ 
Trall6s,  also  Alles  noch  unter  dem  niedrigen  Grade  des  Sp. 
V.  reetificatiis  der  preuss.,  und  des  vulgaris  der  österr.  Phar- 
makopoe. 

9.  b.  . 

Bei  genaueren  Untersuchungen  sieht  man  bald,  dass  eben 
so  die  Hang«  als  die  Starke  des  Weingeistes  bei  Bereitung 
unserer  Essenzen  und  Tinkturen  zu  berücksichtigen  ist,  und 
dass  nicht  für  alle  hierher  gehörigen  Arzneien  und  Präparate 
ein  und  dasselbe  Maass  vorgeschrieben  werden  kann. 

Zur  Bereitung  unserer  Heilmittel  hat  Hahnemann 
bei  frischen  Pflanzentheilen  einfache  Gesetze  aufgestellt,  welche 
wir  beizubehalten  haben:  er  giebt  bei  saftigen  Pflanzen 
gleiches  Volumen  Weingeist  an  zum  ausgepressten  Safte;  nur 
bei  grosser  Menge  Pflanzenschleim  (Symphytum  etc.)  oder  Ei- 
weiss-;  und  Faserstoff  (Solan,  nigr.  etc.)  das  doppelte  Verhält-; 
niss  von  Weingeist,  um  das  Absetzen  dieser  trübenden  Stoffe 
zu  befördern;  bei  S quill a  u.  s,  w.  sogar  das  sechsfache  (r. 
A.-^M^-'L.  1826).  Bei  sehr  saftlosen  Pflanzen  rührt  er  ent> 
weder  die  zu  einer  feuchten  Masse  gestossenen  Theile  mit 
einer  doppelten  Menge  Weingeist  zusammen  (anrühren),  und 
presst  dann  aus  (Organon  bis  1829);  oder  er. nimmt  nur  die 
einfache  Menge  Weingeist,  und  giesst  davon  einen  Theil 
zui^  Pflanzeniuasse  schon  während  des  Stossens  (innige  Ver- 
mischung) (r.  A.-M.-L.  3.  Aufl.  1830)*);  oder  trocknet  diese 
Theile  und  behandelt  sie  mit  Verreibungen  wie  die  antipsori- 
sehen  Arzneien  (Orgaiion  1 833). 

Zur  Bereitung  physikalisch  entwickelter  Präpar 
iüate,  .welche  nicht   nur  den    allgemeinen  Geist   dea  Mittqls 


^'  Hl  i        II      I  I  I  tt 


5)  Don  nimmt  man  dann  2  Tropfen  zur  ersten  Butwickeioog,  hiec  bor  ein^. 
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enlluiileD»  sondern  diesen  in  seinen  koiuniitrirtesten  Ptnkte, 
oder  in  seinen  polaren  Extremen  (Abend  und  Tinktur  yor  Di» 
gitaiis)  zeigen  selleli^  «--  feieben  diese  eietaehen  Beetim" 
mungen  nidit  bin;  aueh  hier  bei  der  Menge,  so  wie  beim 
Grade  des  Weingeistes,  ist  der  riditige . Sättigungspunkt  für 
jede  Pflanze  insbesondere  anzugeben,  wobei  die  Safligkeit  ^er 
Pflanzen,  ihre  löslichen  und  enlöslichen  Bestandtheile ,  das 
Welken,  bober  und. niederer  Weingeist,  Mazeration  u.  s.  w« 
m  beriicksicbtigen  sind.  —  Als  allgeitaeines  Geseta  gilt  hier, 
dass  .man  nach  imd  nach  denl  gestossen^tt  Pflanaenbreie  so 
yiel  Weingeist  zusetzt,  dass  eine  dicke,  nur  feuchte,  abev 
schwer  oder  gar  nicht  tropfende  Hasse  entsteht.  Zu  wenig 
Weingeist  kaim  die  Pflanzentheile  nicht  gehörig  durchdringen 
und  aaflösen,  zu  ?iel  hingegen,  vorzüglich  wenn  er  auf  ei»^ 
mal  oder  überhaupt  au  schnell  zugesetzt  wird,  erstickt  (^eich-^ 
sam  die  Einwirkung  oder  Vereinigung.  *-*  Zu  viel  Weingeiit 
wirkt  auch  zugleich  wie  b/^bere  Grade  desselben. 


10. 

Es  ist  noch  von  besonderer  Wiebtigkeit,  auf  wekhe 
Weise  der  Weingeist  bei  Bereitung  unserer  Mittel  mit.  dea 
Pflanzentheilen  TeimiBCht  wird;  ob  man  ihn  nur  zugiesst 
(anrührt),  oder  innig  damit  verreibt,  drückt  und 
stösst«  Wie  wir  schon  im  vorigen  Momente  sahen,  gab 
Habnemann  in  d^  letzteren  Zeit  eine  theilweise  innige 
Yermischung  mit  dem  Weingeiste  für  diejenigen  Mittel  an, 
welche  aus  sehr  saftlosen  Pflanzentheilen  bereitet  werden; 
eben  so  für  Squiila  u.  s.  w.  Früher  wendete  Habne- 
mann zu  diesem  Zwecke  den  Zusatz  einer  konzentrirten  Auf- 
lösung von  Natrum  oder  von  zerflossenem  Kali  an  (r.  A*- 
M.-L.  1817). 

Von  Habnemaan  u*  A.  wurde  dieses  Moment  nur  anf 
die  erwähnten  besonderen  Stofl'e  beschränkt,  so  wie  er  stete 
nnr.  einen  geringen  Theil  des  Weingeistes  innig  mit  dem 
Pflanzenbreie  vermischte,  den  übrigen  dann  anrührte.  Erst 
Starke  (Arch.  XIV.  XY.)  wendete  dieses  Moment  auch  auf 
andere  Mittel  an,   und  verrieb  die  ganze  Menge  de»  Weiogei- 
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stes  mit  dem  PflaDzenbrei.  Er  eriiielt  dadurch  bei  seinen 
vergleichenden  Untersuchungen  eine  Erhöhung  derphysir 
kaiischen  Eigenschaften,  z.  B.  bei  Belladonna  eine  Essens 
von  konzentrirterer  Farbe,  so  wie  von  stärkerem  und  natür- 
licherem Geruch  und  Geschmack  (noch  mehr,  wenn  er  das 
Welken,  damit  verband). 

Schon  die  mannigfachsten  Untersuchungen,  auch  über  die 
Vermischung  des  Weingeistes,  hatte  ich  angestellt,  als  ich  auf 
einmal,  bei  gleichzeitiger  Untersuchung  der  verschiedensten 
Präparate,  einen  besonderen  gemeinschaftlichen  Cbarakter  der- 
jenigen Präparate  wahn^ahm,  bei  welchen  der  Weingeist  mtl 
dem  Pflanzenbreie  innig  vermischt  worden  war.  Es  näberlea 
sich  nämlich  alle  diese  Präparate,  im  Vergleiche  zu  den  übri- 
gen, mehr  dem  niederen  Prinzipe  d^  verwendeten  Pflanzen, 
demjenigen  Prinzipe,  welches  durch  Wasser  oder  schwachen 
Weingeist  freier  entwickelt  wird.  Sonach  gehört  die  in-' 
nige  Vermischung  dem  niederen  Spiritus  an,  das 
Anrühren  dem  höheren  Spiritus;  eben  so  wie  das  Zer- 
stampfen oder  Zerstossen  der  Pflanzentheile  mit  seinem  Ge- 
gensätze, dem  einfachen  Zerschneiden.  —  Ob  man  nur  einen 
Theil  des  zu  verwendenden  Weingeistes,  oder  die  ganze  Menge 
innig  mit  den  Pflanzentheilen  vermischt,  gewährt  noch  einen 
besonderen  Unterschied. 


11. 

Was  die  Hazeration  betrifft,  so  ist  Mazeration  und 
Digestion  zu  unterscheiden.  Gewöhnlich  findet  man  diese 
beiden  Ausdrücke  nicht  genau  unterschieden  in  ihrer  Bezeich- 
nung, wenn  man  für  Mazeration  nicht  nur  das  (vorbereitende) 
Einweichen  der  gewöhnlichen  Pharmazie  nehmen  will.  In  der 
bom.  Pharmazie  sagen  wir  gewöhnlich  Digestion  bei  ganz 
getrockneten  Pflanzentheilen ,  ausserdem  stets  Mazeration. 
Man  könnte  aber  auch  bei  nicht  getrockneten  Pflanzen  das 
längere  Verweilen  der  Pflanzentheile  in  der  Flüssigkeit  bei 
Bereitung  unserer  Ess.  und  T.  dann  Mazeration  nennen, 
wenn  dabei  die  Entwickelung  des  niederen  Prinzipes  beab- 
sichtigt wird,  also  auch  diejenigen  Momente  vorzugsweise 
angewendet    werden ,     welche    dieses    Prinzip    begünstigen: 
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Triftcbe  Pfianzeniheile,  Zerstoseen  derftdben,  niedriger  Spiri- 
tas,  innige  Vermischung  und  langes  Yerweilen  desselben  auf 
den  Pfiaozensloffen.  Durch  die  entgegengesetzten  Momente, 
Welken  u.  s.  w.,  könnte  man  die  Digestion  bezeichnen. 
Uebrigens  ist  diese  «lern  Aufguss,  jene  dem  Absud  zu  ver* 
gleichen  (ausziehen  —  auskochen). 

Nur  in  jener  Angabe  ffir  S quill a  u.  s.  w.  schreibt 
Hahne  mann  die  Mazeration  (bei*  frischen  Pflanzen  theilen) 
vor;  ausserdem  nur  die  Digestion  bei  den  Tinkturen  trodce- 
ner  Stoffe.  Doch  froher  wendete  er,  wie  nachzuweifen,  auch 
mit  Mazeration  bereitete  Essenzen  an,  vorzüglich  wohl  zu  den 
Prüfni^en. 

Die  allopathische  Pharmazie  benutzt  dieses  Moment  sehr 
biufig.  Auch  Starke  wendete  es  an;  und  für  eine  gute  phy- 
sikalische Entwickelung  ist  es  oft  nicht  zu  entbehren. 

Um  die  Verschiedenheit  in  Bezug  auf  die  Dauer  der  Ma- 
zeration genau 'zu  bestimmen,  fehlen  mir  noch  einige  Unter- 
suchungen; es  werden  in  dieser  Absicht  zu  gleicher  Zeit  und 
unter  gleichen  Verhältnissen  Präparate  gefertigt,  sowohl  ohne 
Mazeration,  als  mit  Mazeration  von  2  Stunden,  von  1  Tage, 
1  Woche,  3  Wochen,  3  Monaten,  und  zwar  mit  verschiedeneil 
Graden  des  Weingeistes.  Lange  Mazeration  erfordert  etwas 
grössere  Menge  Weingeist. 


Somit  wären  die  Angaben  über  die  eigentliche  Bereitung 
unserer  Essenzen  und  Tinkturen  beendigt,  und  wir  kommen 
nun  zur  Prüfung  der  gewonnenen  Arzneien,  sowohl  was  deren 
Gute  überhaupt,  als  den  gegenseitigen  Vorzug  der  einzelnen 
nach  den  angegebenen  verschiedenen  Momenten  gefertigten 
Präparate  nM  deren  Dauer  betrifit.  Zum  Theil  werde  ich 
hier  nur  übersichtlich  Einiges  sagen ;  etwas  ausführlicher  aber 
von  der  Mazeration  der  Rückstände  und  von  dem  Einflüsse 
des  Lichtes  sprechen;  —  und  den  letzten  Theil  (Vf.  —  die 
Entwickelung)  ganz  zu  dem  zweiten  Abschnitte  dieser  Mitlhei- 
lungen  (B.)  nehmen,  welcher  mit  A.  m  inniger  Verbindung 
steht,  und  mehres  Erwähnte  noch  weiter  erläutern  wird. 
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V.     . ' 
^Beiträge  zu  kttnfüireii  Torlesungren 

über 

homöopathische  Arzneimittellehre. 

Von 

Dr.  y.  Meyer. 

(Fortsetzung.) 

Wir  haben  im  letzten  Hefte  dieser  Zeitschrift  versprochen«^ 
ein  nach  der  dort  aufgestellten  Theorie  bearbeitetes  Arznei- 
mittel nächstens  zu  liefern.  Wir  erfüllen  hierdurch  unser 
Versprechen  materiell.  In  wie  weit  wir  demselben  auch 
geistig  nachgekommen,  müssen  wir  dem  Urtheile  unserer 
Leser  überlassen.  —  Wir  sind  nicht  gewohnt,  unsere  Kräfte 
zu  überschätzen,  und  deshalb  wird  ein  über  unsere  Arbeit 
ausgesprochener  Tadel  uns  nicht  überraschen«  Im  Gegentheil 
bitten  wir  keinen  solchen  zurückzuhalten;  er  soll  uns,  .wenn 
er  gerecht  ist,  als  Aufforderung  dienen,  die  Mängel  künftighin 
zu  verbessern.  Nur  wünschen  wir,  der  Leser  möge  nicht 
ausser  Acht  lassen,  dass  diese  Bearbeitung^  ein  Vortrag, 
dessen  Hauptzweck  es  ist,  dem  Zuhörer  die  Symptome  des 
Mittels,  unter  gewissen  wissenschaftlichen  Gesichtspunkten 
geordnet,  in  nuce  wiederzugeben,  ohne  jedoch  der  Vollstän- 
digkeit zu  wehe  zu  thun.  Und  damit  dieser  Standpunkt  von 
unseren  Lesern  und  Rezensenten  nicht  so  leicht  aus  den  Au< 
gen  verloren  werde,  haben  wir  dieser  Arbeit  auch  die  Form 
einer  Vorlesung  verlieben. 


Meine  Herren  1 

■ 

Ich  beginne  meine  Vorträge  über  homöopath.  Arzneimittel 
lehre  mit  einem  Mittel,  das  nicht  sowohl  wegen  der  Vielsei-^ 
tigkeit  seiner  Wirkungen  von  dem  homöopath.  Arzte  so  oft 
in  Anwendung  gezogen  ^ird,  als  vielmehr  wegen  der  so  häu- 
fig vorkommenden  Krankheiten,  die  dasselbe  zu  bekämpfen  im 
Stande  ist  —  ich  meine  das  Aconitum.  Die  Aerzte  der älte^ 
ren  Schule  kennen  durchaus  seine  Wirkungen  nicht  und  wis- 
sen  sehr  wenig  von  ihm    zu   erzählen;    trotzdem   sie   es  in 

mannigfaltigen  Krankheiten    angewendet    haben,    so    geschah 
I.,  3.  26 
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dieses  doch    stets    auf  eine   roh  empirische  Weise    und  ohne 
allen    und  jeden   rationellen  oder  prinzipiellen  Anhalt.    Was 
Wunder,  wenn  sie  dem  meist  am  unrechten  Orte  angewandten 
Mittel  alle  Wirkungen  absprachen    und  wenn  daher  selbst  der 
sonst  talentvolle  Neu  mann  ausruft:    Es  scheint  der  Zukunft 
vorbehalten,    wozu    das  Aconitum    eigentlich    brauchbar   ist! 
Wahrlich,    der  ist   ein    schlechter  Prophet,    der  die  Zukunft 
heraufbeschwört,    weil  sein  Auge  för  die  Gegenwart  erblindet 
ist!    Diese  ersehnte  Zukunft  war  ja   längst   schon  vorhanden, 
denn  Hahnemann  hatte  sowohl  in  seinem  Werke:  de  viribus 
medicamentorum  positivis,    als   später   in  dem   ersten  Bande 
seiner    reinen   Arzneimittellehre    die    heilkräftigg[i  Wirkungen 
des  Sturmhuts  durch  Versuche  an  Gesunden  glänzend  an's  Licht 
gestellt.    Hätte   Hahnemann    nichts  weiter  gethan,    als  die 
arzneilichen  Kräfte   dieses   einen  Arzneikörpers  aufgefunden, 
er  hätte   in  der  That    durch   diesen   einzigen  Fund    auf  die 
Dankbarkeit   der    ganzen  leidenden  Menschheit  Anspruch  ma- 
chen können.  —  Im  Blute  ist  das  Leben,  sagte  schon  einer  der 
ältesten  Gesetzgeber;    und  wer  wollte   heute  noch  die  Wahr- 
heit dieses  Satzes  bestreiten?    Wer  von  Ihnen  wollte  läugnen, 
dass  das  Blut   ein  Haupterforderniss   des  thierischen  Lebens, 
des    körperlichen    und    geistigen  Wohlbefindens  sei?     Dieses 
wussten   zwar  auch  die  Aerzte    aller  Zeiten;    aber  aus  ihrem 
Handeln    konnte    man  wahrlich    nicht   erkennen,    ob  sie  von 
dieser  in^  der  Natur  so  tief  begründeten  Wahrheit  überzeugt 
waren.      Schlagen   Sie    das  Geschichtsbuch   der  Medizin   auf, 
durchblättern  Sie  die  Chroniken  aller  Heili^ysteme,  fast  überall 
werden  Ihnen  die  rothen  Flecken  des  unschuldig  vergossenen 
Blutes  entgegenstarren.    Es  giebt  fast  keine  leichte,  krankhafte 
Erregung    des  Organismus,    keine  bedeutende  Krankheit,    zu 
deren  Heilung    nicht  Biutentziehungen  in  Vorschlag    gebracht 
und  angewendet  worden  wären;    vom   einfachen  Zahnschmerz 
bis  zum  Typhus,    von   der  Chlorose   bis   zur  sogen.  Plethora 
finden  Sie   zu   den  verschiedensten  Zeiten  die  Blutentziehung 
als  die  sacra  anchora  der  Medizin  hingestellt.     Hahnemann 
war  es  9    der  diesem  Treiben   mit  lauter  Stimme  sein  „Quos 
ego^*  entgegenrief.     Mit   der  Entdeckung    der  Wirkungsweise 
des  AkoniU  und  gestützt  auf  den  Grundsatz  „Simili^  similibus** 
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setzte  er  diesem  unbeilbringenden  Verfahren  einen  Damm  ent- 
gegen, der  lange  lediglich  von  seinen  Anhängern  gepflegt  und 
geschüzt  wurde  und  erst  in  neuerer  Zeit  den  zwischen  der 
Homöopathie  und  Allopathie  aufgestellten  Markstein  zu  ober- 
schreiten  begann.  Denn  ebenso  wie  die  Einfachheit  der  homöo- 
pathischen Arzneiverordhungen  ihren  Räckschlag  auf  die  lan- 
gen allopathischen  Arznetgemische  sehr  bald  übte,  eben  so 
musste  es  den  Aerzten  der  anderen  Schule  in  die  Augen 
springen,  dass  ihre  so  oft  angewendeten  und  so  selten  zum 
Ziele  führenden  Blutentziehungen  doch  hier  und  da  äucb  ent- 
behrlich wären.  Schon  wagen  es  diese  Aerzte,  bei  bedeutett" 
deren  Entzündungen,  ja  selbst  bei  der  Pneumonie  die  Venae- 
section  und  die  Hirudines  medicinales  bei  Seite  zu  lassen ;  und 
gestehen  sie  es  auch  jetzt  noch  nicht  zu,  hierauf,  wenn  auch 
nur  mittelbar,  durch  die  Homöopathie,  geleitet  worden  zu 
sein,  so  wird  doch  die  Zeit  herankommen,  wo  sie  unserer 
Lehre  ihren  Dank  laut  auszusprechen  sich  nicht  scheuen  wer- 
den. —  Jede  Wahrheit  dringt  nur  Schritt  um  Schritt  vorwärts. 
Leben  wir  daher  der  besten  Hoffnung,  dass  auch  unsere  un- 
umstössliche  Grundsätze  mit  der  Zeit  die  ganze  medizinische 
Welt  umfassen  werden.  Tragen  Sie,  meine  Herren,  auch  das 
Ihrige  hierzu  bei.  Und  in  dieser  frohen  Erwartung  gehe  ich 
nun  zu  unserem  Gegenstande  selbst  über. 

Aconitum. 

Physiographie.  Aconitum  Napellus  (Eisenhut, 
Stumihut)  gehört  in  die  13.  Linn^'schen  Klasse,  zur  natürii- 
chen  Familie  der  Ranunkulazeen.  Sie  wächst  in  den  Gebirgs- 
gegenden Deutschlands,  Oestreichs,  der  Schweiz  und  Schwe- 
dens. Ihr  Stengel  theilt  sich  in  viele  traubentragende  Aeste 
und  erreicht  die  Höhe  von  2 — 6  Fuss.  Die  Blülhen  sind  vio- 
lettblau, röhren-  und  traubenförmig,  wovon  jede  Blume  drei 
Kapseln  enthält.  Die  Blüthezeit  ist  im  Juli  und  August,  in 
welchen  Monaten  diese  Pflanze  zum  homöopathischen  Gebrauch 
eingesammelt  werden  muss.  Das  frisch  zerquetschte  Kraut 
riecht  widrig  und  schmeckt  schärf  und  brennend. 

'Litteratur.  Hahnemann's  Reine  Arzneimittellehre. 
Bd.  L   Oestreich.    Zeitschrift  für  Homöopathie.  Bd.  L  Hft.  2. 
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Wirkungssphäre.  Das  Akonit  offenbart  seine  Wirkung 
hauptsächlich  im  Gangliensystem  und  übt  hier  wiederum 
seinen  Einflusa  speziell  auf  die  Ge fässner ven.  In  dieser 
Sphäre  erzeugt  das  Akonit  Fieber,  Kongestionen  und  Entzün«' 
düngen.  Untergeordneter  ist  seine  Wirkung  auf  den  moto- 
rischen Nervenapparat,  wo  es  (wahrscheinlich  inifolge 
der  Kongestionen)  einige  Konvulsionen  und  lähmungsartige  Zu- 
stände erzeugt.  Im  Bereiche  der  sensitiven  Nerven  er- 
höht es  einerseits  die  Thätigkeit  derselben  und  bringt  die 
verschiedenartigsten  Schmerzen  hervor,  andererseits  stimmt  es 
die  Empfindung  bis  zum  vorübergehenden  Erlöschen  dersdben 
herab.  Auf  die  zentrale  Nervenfaser,  oder  auf  Geist  und 
Gemüth  wirkt  es  exaltirend  und  nur  in  seiner  Wechselwirkung 
deprimirend.  Im  Uebrigen  scheint  es  in  einer  besonderen 
Beziehung  zur  Ab-  und  Aussonderung  der  Galle  zu 
stehen.  In  diese  Rubriken  lassen  sich  alle  Akonitsymptome 
einreihen.    Ich  beginne  mit  der  erstgenannten. 

A.    Wirkungen  des  Akonits  im  Bereiche  des 

Gangliensystems. 

1)  Fieber. 

Die  meisten  neueren  Pathologen  stimmen  darin  überein, 
dass  das  Fieber  im  Allgemeinen  durch  eine  veränderte,  und 
zwar  gesteigerte  Thätigkeit  des  gesammten  Gangliennervensy- 
stems  bedingt  wird.  Ich  zähle  mich  zu  denen,  die  dieser 
Annahme  vollen  Glauben  schenken.  Beweise  für  diese  Ansicht 
hier  aufzustellen,  würde  uns  von  unserem  Gegenstande  zu 
weit  ab  führen.  Auch  darf  ich  bei  Ihnen,  meine  Herren,  ja 
voraussetzen,  dass  Sie  mit  den  Lehren  der  Nervenphysiologie 
vertraut  sind.  Sie  wissen,  dass  eine  der  Hauptbestimmungen 
des  Sympathikus  die  ist,  allen  Blutgefässen  ihr  eigentliches 
Leben  zu  verleiben,  d.  h.  sie  mit  Nerven  zu  versehen.  Ob 
nun  die  Thätigkeit  der  vasomotorischen  Nerven  sich,  wie  ihr 
Name  besagt,  nur  auf  die  Bewegung  der  Gefässe  zum  Behufe 
der  Forttreibung  des  Bluts,  beschränkt,  oder  ob  ihnen  noch 
eine  organisch -chemische  Eigenschaft  innewohnt,  lasse  ich 
dahingestellt  sein.    So  viel  ist  aber  gewiss ,   dass ,  wenn ,  wie 
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im  Fieber,  das  gesammte  Gefässsystem  sich  in  einer  grossen 
Aufregung  befindet,  der  Sympathikus,  als  primum  movens  des- 
selben, sich  nicht  nur  nicht  theilnahmslos  bei  dieser  gesteiger- 
ten Thätigkeit  verhalten  kann,  sondern  sehr  wahrscheinlich  die 
nächste  Ursache  desselben  sein  dürfte.  Das  Akonit  nun,  welches, 
wie  Sie  gleich  sehen  werden,  seine  hervorstechendsten  und  wahr- 
nehmbarsten Symptome  im  Blutgefasssysteme  hervorbringt,  muss 
zuerst  seinen  Einfluss  auf  den  Sympathikus  üben,  ehe  es  jene 
hervorzubringen  im  Stande  ist.  Schon  nach  seiner  ersten 
unvollkommenen  Prüfung  des  Sturmhuts  an  Gesunden  hatte 
ETahnemann  die  fiebererregende  Eigenschaft  dieses  Mittels 
gepriesen,  und  ,sie  ist  in  der  That  auch  zu  auffallend,  als 
dass  sie  selbst  einem  weniger  scharfen  Beobachter  hatte  ent- 
gehen können. 

Die  bewährtesten  Aerzte  aller  Zeiten  haben  drei  verschie- 
dene Hauptcharaktere  des  Fiebers  in  Hinsicht  auf  Art  und  Ver- 
lauf desselben  angenommen:  das  synochale,  das  erethi- 
sche und  das  torpide  oder  adynamische  Fieber. 
Unser  in  Rede  stehendes  Mittel  nun  zeigt  in  seinen  Fieberer- 
scheinungen besonders  den  synochalen  Charakter  und  wird 
sich  daher  auch  in  ginem  solchen  Fieber  am  heilkräftigsten 
erweisen.  Sie  werden  in  den  gleich  aufzuführenden  Sympto- 
men ein  getreues  Bild  der  Synocha  finden,  und  wenn  auch 
einzelne  Symptome  auf  Exazerbationen  hindeuten,  so  sind  die 
Remissionen  doch  so  unbedeutend,  dass  man  mit  Recht  das 
Akonitfieber  eine  Febris  continua  nennen  kann.  Die  physio- 
logische Prüfung  des  Sturmhuts  eben  so  wohl  wie  die  prak- 
tische Erfahrung  am  Krankenbette  zeigt,  dass  das  Akonit  in 
nachlassenden  Fiebern  seine  Heilkraft  nicht  so  schnell  und  auf- 
fallend, in  intermittirenden  aber  fast  gar  nicht  entfaltet.  Das 
Akonitfieber  repräsentirt  daher  deutlich  eine  Febris  inflamma- 
toria,  es  begleitet  gern  alle  bedeutenderen  Entzündungen,  ohne 
dass  letztere  jedoch  sich  mit  ersterem  immer  verbinden  müss- 
ten.  Sehen  wir  nun  zu,  meine  Herren,  in  wie  fern  sich  das  eben 
Gesagte  in  folgenden,  durch  Prüfung  des  Akonits  an  Gesunden 
gewonnenei^  Symptomen  bewahrheitet: 

Aengstliche  Frostigkeit. 

Mehrstündiges  Frösteln  zwischen  Haut    und  Fleisch,    be- 
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sonders  über  Racken  und  Unterleib,  das  selbst  während  des 
Schwitzens  bei  slariiem  Gehen  empfunden  wird. 

Frostüberlaufen,  von  der  Mitte  der  Wirbelsäule  sich  nach 
beiden  Lendenmuskeln  theilend,  wie  nach  Erkältung. 

Frösteln  und  Ameisenlaufen  zwischen  den  Schultern  und 
dem  Rücken  herab,  dabei  Fingerspitzen  und  Zehen  kalt,  die 
Nägel  blau  auch  im  wannen  Zimmer. 

Fr&steln,  Abends,  besonders  an  Händen  und  Füssen. 

Frost  bei  der  mindesten  Bewegung. 

Schauer  mit  Gänsehaut,  erst  an  den  Extremitäten,  dann 
am  ganzen  Körper,  zwischen  Haut  und  Muskeln,  nach  und 
nach  in  Schüttelfrost  übergehend,  nur  in  der  Ruhe,  bei  star- 
ker Bewegung  verschwindend. 

Frostschauer  miX  Blässe  und  Eingefallenheit  des  Gesichts. 

Heftiger  Schüttelfrost. 

Zuerst  Kälte,  Frost  und  Blässe  der  Fingerspitzen,  dann  in 
den  Fingern,  nachgehends  Empfindung  von  Klamm  in  den 
.  Pusssohlen  und  Waden,  endlich  Frost  an  der  Stirne. 

Kälte  in  den  Händen  und  Füssen,  Schauer  über  den 
Rücken,  während  Kopf  und  Fusse  kalt  sind. 

Wechsel  von  Kälte  und  Hitze. 

Frostgefuhl,  selbst  Kälte  über  den  ganzen  Körper,  beson- 
ders an  Unterfassen  und  Knieejf),  dabei  Kopfeingenömmenheit, 
Glühhitze  im  Gesicht,  besonders  in  den  gerötheten  heissen 
Wangen,  der  Puls  steigt  nach  und  nach  \pn  71  auf  102  Schläge 
in  der  Minute,  er  ist  voll  und  hart,  dabei  angenehme  Wärme 
mit  AengsLlichkeit  und  Hitzefempfindung  ums  Herz,  endlich  all- 
gemeiner Schweiss. 

Kälte  mit  Steifigkeit  des  ganzen  Körpers,  Röthe  und  Hitze 
der  einen  und  Kälte  und  Blasse  der  anderen  Wange,  bei  offe- 
nen stieren  Augen,  mit  verengerten  Pupillen,  die  sich  im  Dun- 
keln nur  langsam  und  wenig  erweitem. 

Gegen  Abend  Frost  und  Kälte  der  Hände  und  Füsse, 
Brecherlichkeit  in  der  Mitte  des  Brustbeins,  selbst  während 
des  Genusses  von  Speisen,  die  gut  schmecken,  nach  dem  Essen 
vergeht  die  Brecherlichkeit,  worauf  Gesichthitze  erfolgt,  mit 
traurigen  verzweifelnden  Gedanken. 

Nach  dem  Essen  Frostgefühl,  Abspannung,  Schläfrigkeit, 
Nachts  vermehrte  Hitze,  Umherwerfen  und  von  lebhaft  «rinner- 
lichen  Träumen  unterbrochener  Schlaf. 

Haut  brennend  heiss. 

Trockene  Hitze  am  ganzen  Körper. 

Gegen  Abend  trockene  Hitze  im  (xesicht  mit  Aengstlich« 
keit,  Hitzegefühl  zuerst  in  den  Händen,  dann  im  ganzen  Kör- 
per, seihst  in  der  Brust,  ohne  bemerkbare  äussere  Hitze. 
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Grosse  innerliche  Hitze  mit  Durst. 

In  der  Hitze  beschwert  sie  der  Husten. 

Gelinder  Schweiss  über  den  ganzen  Körper,  zuweilen  mit 
Fieberschauer. 

Sauer  riechender  Schweiss. 

Matter  Schweiss. 

Nächtliches  Delirium. 

Puls  zusammengezogen,  toU,  kräftig,  fieberhaft,  bis  über 
100  Schläge  in  der  Minute  steigend. 

Puls  voll  und  kräftig,  mit  jedem  6.  Schlage  intermittirend, 
dabei  Schwere  der  Brust,  besonders  in  der  Herzgegend. 

Die  Nebenbeschwerden,  welche  ein  solches  Fieber  in  der 
Regel  begleiten  und  welche  meistens  in  einem  Kongestiv-  oder 
entzündlichen  Zustande  verschiedener  Organe  bestehen^  hat 
das  Akonit  ebenfalls  aufzuweisen.  Ich  habe  diese  Symptome, 
um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  hier  aufzuzählen  unterlas- 
sen; Sie  werden  diese  zumeist  unter  den  Kongestions-  und 
Entzundungssymptomen  wiederfinden.  Nur  eines  fast  steten  Vor- 
läufers und  Begleiters  des  synochalen  Fiebers  will  icti  hier  noch 
erwähnen,  nämlich  des  gestörten  Schlaft.  Von  diesem  werden 
Sie  durch  folgende  Akonitsymptome  ein  deutliches  Bild  erhalten: 

Unverweigerlicher  Hang,  ^ich  niederzulegen. 

Unwiderstehliche  Schlafneigung  am  Tage. 

Schläfrigkeit  und  Trägheit,  selbst  auf  dem  Spaziergang 
ungemein  schläfrig. 

Betäubter  Schlaf,  aus  dem  sie  sich  bei  mehrmaligem  Er- 
wachen schwer  ermuntert,  mit  verworrenen  Träumen,  früh  ist 
der  Kopf  wüst. 

Schlaflosigkeit. 

Sehr  unruhige  Nächte. 

Uebermunter,  er  kann  nicht  einschlafen.     . 

Schreckhaftes  Zusammenzucken  beim  Einschlafen. 

Häufiges  Aufschrecken  im  Schlafe. 

Unruhe  und  Umherwerfen  im  Bette. 

Er  fährt  schreckhaft  zusammen,  macht  viele  Bewegungen 
und  redet  im  Schlafe. 

Er  phantasirt  wachend,  springt  aus  dem  Bette  und  glaubt 
Schafe  zu  treiben. 

,    Nachts  sehr  unruhig,  sie  verlässt  mehrmals  das  Bett,  ohne 
sich  allein  wieder  hineinlegen  zu  können. 

Nachts  Unruhe,  abwechselnde  Kälte  und  Hitze, 
theilweise  Schweiss. 

Nachts  viel  Unruhe,  Durst,  Frost  und  Hitze. 

Er  erwacht  Nachts  öfter  wegen  Trockenheit  im  Munde 
und  Schlünde,  zum  Trinken  oft  nöthigend.' 
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Sehr  lebhafte  Träume  durch  die  gauze  Nacht. 
Aergerliche,  auch  beänggtigetide  Träume. 
Früh  beim  Erwachen  grosse  Benommeuheit  des 
Kopfes,  mitunter  auch  Druckschmerz  in  der  Stirn. 

Sie  werden  in  keinem  Lehrbuch  der  Pathologie  ein  deut- 
licheres und  präziseres  Bild  des  Fieberschlafs  finden,  als  es 
eben  diese  Symptolne  zeichnen.  Als  Vorläufer  des  Fiebers  ge- 
wahren Sie  die  Schläfrigkeit  und  Trägheit  am  Tage,  im  Fieber 
selbst  die  Schlaflosigkeit,  die  Unruhe,  das  Umherwerfen,  das 
Sprechen  aus  dem  Schlafe,  die  ängstlichen  Träume  u.  s.  w.  In 
allen  diesen  und  den  vorhergehenden  Symptomen  verdeutlich! 
sich  die  aufgeregte  Thätigkeit  des  .Sympathikus  und  in  Folge 
desselben  der  Orgasmus  im  Gefässsystem. 

Wir  gehen  nun  zu  einer  anderen  'Wirkung  des  Akonits 
im  Bereiche  des  Gangliensystems  über^  es  sind  dies 

*2)  Die  Kongeslionen. 

Unter  Kongestion  versteht  man,  wie  Ihnen,  meine  Her- 
ren, bereits  zur  Genüge  bekannt  ist,  Ausdehnung  und  Elrwei- 
terung  der  Haargefösse  und  Ueberfullung  derselben  mit  Blut, 
womit  dann  auch  ein  langsamerer  Blutlauf  in  denselben  ver- 
bunden zu  sein  pflegt.  Dass  nun  bei  einer  solchen  Gefasser- 
weiterung die  Thätigkeit  der  Gefässnerven  mitbetbeiligt  sein 
muss,  lässt  sich  wohl  nicht  in  Abrede  stellen.  Allein  es  wird 
auch  andererseits  nicht  geläugnet  werden  können,  jlass  nicht 
allemal  das  primäre  Getroffensein  des  Sympathikus  oder  der 
vasomotorischen  Nerven  zur  Bewerkstelligung  einer  Kongestion 
ein  nothwendiges  Erfordemiss  ist;  im  Gegentheil  wissen  wir, 
dass  viele  organische  Herzleiden,  dass  erschwerter  Rückfluss 
des  Bluts  in  den  Venen,  Druck  einer  Geschwulst  auf  die  Ge-* 
fasse  u.  dergl.  m.  in  verschiedenen  Oi^anen  eine  Blu^anhäu- 
fung  bewirken  können.  Sehen  wir  aber  in  Folge  eines  in  den 
Körper  eingeführten  Arzneimittels  oder  anderen  Sloffs,  von 
dem  wir  durch  andere  Umstände  wissen,  dass  er  weder  die 
eben  angeführten  Bedingungen  zur  Kongestionsbildung  besitzt, 
noch  eine  besondere  Einwirkung  auf  das  Blut  selbst  übt,  Kon- 
gestionen entstehen,  so  bleibt  uns  keine  andere  Erklärungs- 
weisc  des  Zustandekommens  derselben  übrig,  als  die,  dass  das 
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Araneimittel  auf  die  vasomotorischen  Nenren  gewisser  Gefässe 
selbsl  lähmend  oder  doch  ihre  Bewegungsthätigkeit  herabstim- 
mend  einwirkt.  So  yerhält  es  sich  auch  mit  dem  Akonit. 
Wenn  wir.  bereits  gesehen  haben,  dass  dieser  Arzneik5rper  das 
ganze  Gangliennervensystem  in  die  grösste  Erregung  zu  brin- 
gen vermag,  warum  sollten  wir  zweifeln,  dass  er  auch  auf  ein- 
zelne Theile  desselben  seinen  Einfluss  üben  könne?  Die  Frage 
freilich,  unter  welchen  Bedingungen  der  Slurmhut  Fieber,  und 
unter  welch  anderen  Verhältnissen  er  nur  Kongestionen  in 
einzelnen  Organen  hervorbringt,  müssen  wir  bei  unserer  noch 
so  mangelhaften  Kenntniss  von  der  Beschaffenheit  und  den 
Verrichtungen  des  Nervensystems  ungelöst  lassen.  Es  möge 
Ihnen  vor  der  Hand  genügen,  zu  erfahren,  dass  diese  Zustände 
vom  Akonit  bewirkt  und  im  kranken  Körper  besiegt  werden. 

Die  Akonitkongestionen  werden  nun  in  folgenden  Sym- 
ptomen deutlich  vor  Ihre  Augen  treten: 

Kongestion  nach  dem  Kopfe. 

Schwindel  sowohl  bei  Bewegung,  als  in  der  Ruhe. 

Schwindel  beim  Bücken. 

Das  Flimmern  vor  den  Augen  macht  ihn  ängstlich  und 
schwindlig  auf  der  Gasse,,  er  gla'jbt  immer  an  die  Vorüber- 
gehenden anzustossen. 

Schwindel  und  Kopfweh  mit  Schmerz  im  Vorder-  und 
Hinlerhaupte,  beides  am  schlimmsten  beim  Bücken. 

Er  wird  beim  Eintritt  ins  warme  Zimmer  betäubt  und 
schwindlig,  wie  berauscht. 

Eingenommenheit  des  Kopfes,  wie  nach  einem  Rausche, 
mit  Drücken  in  den  Schläfen. 

Eingenommenheit  und  Wüstheit  des  Kopfes 
meist  mit  Schwere  und  Vollheit  des  Kopfes,  durch 
Bewegung  verschlimmert. 

Kopfwallungen  mit  Aengstlichkeit. 

Anschwellen  der  Jugularvenen. 

Hitzegefühl  im  Kopfe. 

Aeusserlich  am  Scheitel  erhöhte  Temperatur. 

Schwere  des  Kopfes. 

Kopfweh,  als  wenn  die  Augen  aus  dem  Kopfe  fallen  sollten. 

Heftiger  Kopfschmerz,  besonders  in  der  rech- 
ten Stirnhälfte. 

Dumpfer  Schmerz  in  der  Scheitelgegend  nach  der  Schläfe- 
gegend hinziehend,  beim  Bücken  vermehrt. 
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Im 

Drückend  zusanunenzielieDder  Kopfsehmerz  über  das  ganze 
Schadelgewölbe  ausgedehnt«  vorzüglich  über  dem  linken 
Auge,  durch  Auflegen  der  kühlen  Hand  gemildert 

Herausdrückender  Schmerz  in  der  Stirne. 

Druckschmerz  in  den  Scheiteln,  auch  im  Hinter- 
baupte. 

Brecherliches,  drückend  stechendes  Kopfweb  über  der 
Augenhöhle  nach  der  oberen  Kinnbacke  herab. 

Zusammenpressender  Schmerz  in  der  Stirne. 

Keilförmig  ausein  anderpressender  Kopfschmerz 
in  der  rechten  Augenbrauengegend,  im  Zimmer  ärger  als  im 
Freien. 

Ein  Klopfen  in  der  linken  Seite  der  Stirne, 
während  anfallsweise  in  der  rechten  Stirnseite 
starke  Stösse  entstehen. 

Klopfen  der. Temporalarterien. 

Brennender  Kopfschmerz,  als  wenn  das  Gehirn  von  sie- 
dendem Wasser  bewegt  würde.    - 

Rongestionen  nach  den  Aagen. 

Drücken  auf  die  oberen  Augenlider  und  Empfindung,  als 
wenn  der  ganze  Augapfel  in  die  Orbita  hineinge- 
drückt würde,  wobei  das  Auge  wie  gequetscht  schmerzt. 

Drücken  der  Augen,  am  merklichsten  beim  Herabsehen, 
Bin-  und  Herwenden  der  Augen,  zugleich  mit  Hitze  darin. 

Brennen  bald  in  dem  einen,  bald  in  dem  ande- 
ren Auge. 

Jucken  und  Brennen  an  den  Augen  und  Lidern  mit  Em- 
pfindlichkeit des  Auges  gegen  die  Luft. 

Trockenheit  der  oberen  Augenlider,  welche  gleichsam  ein 
Drücken  in  den  Augen  verursachen. 

Funken-  und  Nebelsehen. 

Als  er  gegen  Abend  aus  dem  Halbdunkel  eines  Zimmers 
auf  die  Gasse  trat,  flimmerte  es  vor  den  Augen,  das  Licht  der 
Lampen  zitterte  und  wogte,  nur  mit  Mühe  konnten  die  Phy- 
sionomien  fixirt  werden,  dabei  Aengstlichkeit  mit  Schwindel.. 

Warmsein  und  Wogen  in  den  Augen  mit  unwillkührlichem 
Halbschliessen  der  Lider  und  dem  tauschenden  Gefühle,  als 
sei  es  zum  Lesen  im  ganz  hellen  Zimmer  zu  finster. 

Kongestion  nach  dem  Gesicht. 

Röthe  und  Hitze  beider  Wangen   mit  dem  Ge« 
fühle  von  Grösserwerden  des  Gesichts. 
Glühhitze  des  Gesichts. 
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Hitze  im  Gesidit,  besonders  Abends. 
Gesicht  heiss,  Hände  und  Fasse  kalt. 
Aufgetriebenbcit  des  Gesichts. 

Kougestionen  nach  den  Zähnen. 

Stechender  Schmerz  in  verschiedenen  Zähnen, 
Stechende  Schmerzen  in  den  Stockzähnen  der  rechten  Seite. 
Stechen  und  Ziehen  in  den  rechten  Backzähnen. 
Drückender  Zahnschmerz  im  linken  Oberkiefer. 

Kongestionen  nach  den  Hftmon-hoidatgefässen. 

Jucken  und  Drücken  in  den  Hämorrhoidaigefassen. 

Gefühl,  als  ob  eine  warme  Flüssigkeit  aus  de-m 
After  käme. 

Die  Kongestionen  nach  dem  Gehirn  zeichnen  sich  im 
Akonit  vor  allen  Kongestionen  nach  anderen  Organen  aus, 
und  treten  besonders  durch  Verschlimmerung  beim  Bücken, 
beim  Eintritt  in*s  warme  Zimmer,  klar  als  solche  hervor. 
Die  Akonitkongestionen  können  sich  aber  oft  auch  so  bedeu- 
tend steigern,  dass  sie  die  mit  Bkit  überfüllten  Gefasse  her« 
sten  machen  und  vorübergehende 

Blutflüsse 

erzeugen,  die,  wenn  auch  etwas  karg,  doch  deutlich  in  folgen- 
den Symptomen  angedeutet  sind. 

Nasenbluten. 

Schneuzen  vielen  hellrothen  Bluts. 

Ausspucken  mit  hellem  Blute  gemischten  Speichels,  bei 
süssem  Mundgeschmacke. 

^Verstärkte,  allzustarke  Regel,  besonders  bei  Plethorischen. 

Mutterblutfluss. 

So  wie  der  Sturmhut  diese  Hämorrtiagien  nur  vermöge 
einer  zu  grossen  Blutanschoppung  der  Gefasse  zu  bewirken 
vermag,  ebenso  werden  auch  nur  diejenigen  Blutungen,  welche 
durch  einen  übermässigen  Kongestivzustand  veranlasst  worden 
sind,  im  Akonit  ihr  Heilmittel  finden. 

Ich  komme  nun  zu  einer  dritten  AfTektion,  die  sich  sehr 
oft  im  Bereiche  des  Gangliensystems  zeigt,  ich  meine 

3)  Die  Entzündungen. 

Wenn  es  den  älteren  Aerzien  trotz  vieler  Mühen  und 
Nachforschungen  nicht  gelingen  wollte  und  konnte,    näher  in 
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das  Wesen  der  Entzündung  dnsudringen,  wenn  diese  sich  da- 
her, um  die  eigentliche  Natur  der  Entzündung  befragt,  mit  der 
nackten  Angabe  der  äusserlichen  Erscheinungen  begnügen 
mussten,  so  ist  es  den  neueren  Beobachtern  geglückt,  ein  hel- 
leres Licht  auf  die  feineren  Vorgänge  dieses  pathologischen 
Prozesses  zu  werfen,  obgleich  wir  uns  zugestehen  müssen, 
dass  wir  noch  weit  vom  eigentlichen  Endpunkte  entfernt  sind. 
Wie  Ihnen;  meine  Herren,  nicht  unbekannt  sein  darf,  stimmen 
alle  mikroskopischen  Beobachtungen  darin  überein,  dass  gleich 
im  Anfange  einer  jeden  Entzündung  die  Haargefässe  sich  er- 
weitern, und  dem  bekannten  physikalischen  Gesetz  zufolge  der 
Blutlauf  in  diesen  erweiterten  Gefässen  verlangsamt  werden  muss. 
Dadurch  nun,  dass  die  Wandungen  der  Geßsse  durch  die  erlit- 
tene Ausdehnung  dünner  geworden  und  vielleicht  auch  durch 
den  verlangsamten  Blutlauf  selbst  schwitzt  ein  Tfaeil  des  Liquor 
sanguinis  in  die  Organe  aus.  Später  häufen  sich  die  Blutkör- 
perchen immer  mehr  an,  zersetzen  sich,  theilen  dann  ihren 
Farbstoff  dem  austretenden  Blutplasma  mit,  kleben  endlich 
aneinander  und  der  Blutstrom  hört  ip  den  leidenden  GefSssen 
zuletzt  ganz  auf —  ein  Zustand,  den  die  Neueren  mit  dem 
Ausdruck  „Stase"  bezeichnen.  Dieses  ist  der  einfache  Prozess 
der  Entzündung.  Sie  ersehen  aber  daraus,  meine  Herren,  dass 
die  erste  Bedingung  zum  Entstehen  der  Entzündung  die  Er- 
weiterung der  Geßsse  ist,  die  nicht  anders,  als  durch  eine 
abgeänderte  Thätigkeit  der  vasomotorischen  Nerven  zu  Stande 
kommen  kann.  Es  kann  hier  nicht  in  unserem  Plane  liegen, 
über  die  noch  heute  unter  den  Pathologen  schwebende  Streit- 
frage, ob  die  Gefässerweiterung  auf  einer  Lähmung  der  vaso- 
motorischen Nerven,  oder  auf  einer  erhöhten  Thätigkeit  der- 
selben beruht,  ein  Urtheil  zu  fallen,  so  viel  ist  denn  doch 
gewiss,  dass  die  nach  dem  heutigen  Standpunkt  der  Wissen- 
schaft zu  eruirende  erste  organische  Ursache  der  Entzündung 
in  einem  pathologischen  Verhalten  der  von  dem  Sympathikus 
ausgesendeten  Gefässnerven  liegt,  und  somit  hätten  wir  die 
Stelle,  die  wir  hier  der  Entzündung  einräumen,  gerechtfertigt. 
Aus  dem  eben  beschriebenen  Wesen  der  Entzündung  aber 
geht  auch  selbstredend  ihr  wesentlicher  Unterschied  von  der 
Kongestion  hervor.    Abgesehen  davon,  dass  erstere  weit  hau- 
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figer  als  letztere  von  Fieber  begleitet  wird,  geht  in  der  Ent- 
sündung  eine  chemische  Blutzersetzung  vor  sich,  wodurch 
organislrbare  oder  eiterbildende  und  gewebsverändemde  Aus* 
schwitzungen  —  Exsudate  —  entstehen.  Sind  sich  also  Ent- 
zündung und  Kongestion  in  ihren  Anfängen  sehr  ähnlich,  so 
trennt  sie  doch  ihr  verschiedener  Ausgang  gänzlich  von  einan- 
der. Die  Alten  nannten  daher  mit  vollem  Rechte  den  Beginn 
der  Entzündung  das  Stadium  congestivum. 

Diese  Bemerkungen  nun,  meine  Herren,  die,  genau  genom- 
men, nicht  in  Vorträge  über  Heilmittellehre  gehören,  musste 
ich  dennoch  vorausschicken,  um  Ihnen  die  durch  Akonit  im 
gesunden  Menschen  zu  erzeugenden  entzündungsähnlichen  Zu- 
stände in  ein  klareres  Licht  zu  stellen.  Wir  haben  nämlich 
noch  keine  deutlichen  Beweise  davon,  dass  das  Akonit  in  sei- 
ner entzündungserregenden .  Eigenschaft  weit  über  das  eben 
genannte  Stadium  congestivum  hinaus  kommt;  es  liegen  noch 
keine  Beispiele  vor,  selbst  nicht  in  den  neueren  so  fleissi- 
gen  Untersuchungen  der  Wiener  Aerzte,  dass  durch  Aufnahme 
des  Sturmhuts  in  den  Körper  ein  wirkliches,  der  Entzündung 
eigenthflmliches  Entzündungsprodnkt,  ein  Exsudat,  entstan- 
den sei.  Wir  können  bei  dieser  Gelegenheit  den  Wiener 
Prüfern  den  zum  Theil  von  ihnen  selbst  gefühlten  Tadel  nicht 
ersparen,  dass  sie  bei  ihrer  so  vortrefflichen  Nachprüfung  des 
Akonits  es  unterlassen  haben,  die  physikalischen  Hilfsmittel 
zur  Exploration  des  pathologischen  Thatbestands  zu  Rathe  zu 
ziehen,  was  vielleicht  (z.  B.  bei  den  sehr  deutlich  ausgespro- 
chenen Symptomen  von  Pleuritis),  unsere  Ansicht  entweder 
widerlegt  oder  desto  mehr  bestätigt  hätte.  Allein  auch  die  bis 
jetzt  bekannten  Sektionen  mit  Akonit  Vergifteter,  ebenso  wie 
die  Prüfungen  des  Akonits  an  Thieren,  deren  Resultate  ich 
Dinen  später  in  aller  Kürze  mittheilen  werde,  weisen  keine 
deutlichen  Spuren  davon  auf,  dass  sich  in  Folge  des  Sturm- 
huts. Entzündungsprodukte  gebildet  hätten.  Dennoch  wird  das 
Akonit  von  Hahnemann  und  allen  seinen  Anhängern  das 
kräftigste  An tip hl ogistikon  genannt;  und  auch  wir  müssen 
diese  Bezeichnung,  trotz  unserer  Behauptung,  als  eine  ganz 
erfahrungsgemässe  billigen.  Allein  nicht  in  dem<  Sinne,  dass 
das  Akonit  die  ausgebildete  Entzündung  heilen  könne,  sondern 
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dass  es  nur  im  Stande  ist,  die  der  Entzündung  vorausgehende 
Kongestion  zurückzubilden,  ehe  eine  vollkommene  Stase  und 
Aueschwitzungen  entstanden,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  es 
die  Entzündung  zu  koupiren  vermag.  Dies  bestätigt  sich  auch 
dtifch  die  praktische  Erfahrung  am  Krankenbette.  Denn  wenn 
auch  in  den  gleich  zu  nennenden  Entzündungsformen  Akonit  nie- 
mals seine  wohltfafttige  und  beschwichtigende  Kraft  auf  das  die 
Entzündung  begleitende  Fieber  und  die  Entzündungssymptome 
selbst  vermissen  lassen  wird,  so  sehen  vrir  uns  doch,  wenn 
diese  Krankheit  das  eigentliche  Kongestionsstadium  überschritt 
ten,  häufig  genftthigt,  ausser  oder  doch  wenigstens  neben  dem 
Stnrmhut  nach  anderen,  dem  vorgeschrittenen  Entzündungszu- 
stande ähnlicheren  Mitteln  zu  greifen. 

Nach  diesen,  wie  ich  glaube,  nicht  ganz  überflüssigen 
Bemerkungen,  kann  ich  Ihnen  um  so  unbefangener  die  durch 
das  Akonit  an  Gesunden  hervorgeralenen  Entzündungserschei- 
nungen mittheilen« 

Angefieotzändaiig. 

Sehr  schmerzhafte  Augenentzündung  (Chemosis). 

Triefende  Augenentzündung,  die  so  schmerzhaft  und 
schrecklich  ist,  dass  lieber  der  Tod  gewünscht  wird. 

Akute  Augenentzündungen. 

Geschwulst  der  entzündeten  Augen« 

Rothe  Aederchen  im  entzündeten  Augenweiss. 

Augenentzündungen  von  eingedrungenen  fremden  Körpern, 
mit  Röthe  des  Weissen ,  ^drückend  siechendem  Schmerze  über 
das  ganze  Auge,  Lichtscheu  und  Tbränen  der  Augen. 

Brnstrell-  und  LnDgeoenuaDdons. 

Ich  sehe  mich  wider  Willen  genöthigt,  die  Symptome  beider, 
allerdings  von  einander  zu  scheidenden  Krankheitsformen  zusam- 
men vorzutragen,  da  die  subjektiven  Symptome  kein  sicheres 
diagnost.  Kriterium  geben,  und  die  objektiven  und  physikal.  Zei- 
.chen  uns  leider  fehlen. 

Athmungsbeschwerde  mit  geringem  Drucke 
unter  dem  Brustbeine  und  flüchtiger  Hitze. 

Erschwertes  Athemholen.  Aengstliches  Schnappen  nach 
LuR. 

Athembeklemmung,  trockenes  Hösteln,  viel  Durst  und  Frost. 

Kurzes,  unvollkommenes,  mühsames  Athmen. 

Beschleunigte  Respiration. 
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Respiration  stertorös. 

Athem  beiss.  \ 

Hitzegefühl  in  den  Lungen« 

Schwere  und  Yollheitsgefühl  auf  der  Brust;  es 
ist,  als  könnte  der  Thorax  nicht  erweitert  werden, 
was  zu  öfterem,  tiefem  Atbmen  nöthigt;  mitunter 
auch  mit  innerer  Unruhe,  Aengstlichkeit  undHerz- 
klopfen  vergesellschaftet. 

Schwere  auf  der  Brust. 

Dumpfer  Schmerz  hinter  dem  Bnistblatte. 

Drückender  Brustschmerz,  welcher  durch  Zurückbiegen 
des  Oberkörpers  etwas  nacbliess,  aber  beim  Geraderichten 
sogleich  wiederkam. 

Druck  und  Brennen  unter  dem  Sternum. 

Das  Athemholen  unterbrechender  Schmerz  in  der  Brust, 
wie  ein  Stechen. 

Unter  jedem  Athemzuge  Stechen  von  der  untersten  Rippe 
der  rechten  Seite  bis  in  die  Spitze  des  Schulterblattes,  mitten 
durch  die  Brust,  bei  klagendem  Gemüth. 

Heftige  Stiche  durchfahren  die  Brust. 
^Lanzinirende  Stiche  in  der  Herzgegend,  dem 
Gefühle  nach  iü  der  Pleura  costalis,  die  das  Gerade- 
aufrichten und  tiefe  Athmen  verhindern,  mit  Reiz  zum  husten ; 
durch  Reiben  der  Haut  und  zeitweises  Tiefathmen  erleichtert, 
wobei  aber  diese  Stelle  des  Thorax  selbst  gegen  äusseren 
Druck  empfindlich  bleibt. 

Heftiger  Husten  in  der  Rückenlage  erleichtert,  in  der 
Seitenlage  vermehrt. 

Husten  mit  Stechen  in  der  Brust. 

Husten  mit  dünnem,  schaumigem  Auswurfe. 

Morgens  Husten  mit  blutstreifigem  Auswurfe. 

Hustenauswurf  bräunlich,  rostfarben. 

Herzentzündaog. 

Herzklopfen. 

Heftiges  Herzklopfen  mit  grosser  Aengstlich- 
keit, sowohl  in  Ruhe  als  in  Bewegung. 

Die  Herzschläge  waren  deutlich  zu  fühlen  und 
folgten  schnell  auf  einander,  bei  langsamem,  aussetzen- 
dem Pulse  und  Anwandlung  von  Kraftlosigkeit. 

Herzschlag  schwach. 

Beängstigung  in  der  Herzgegend  mit  rascherem  und  stär- 
kerem Herzschlage. 

Eindrückender  Schmerz  in  der  Herzgegend. 

Puls  voll  und  kräftig,  mit  jedem  6ten  Schlage  im  Herzen 
und  der  Radialarterie  inteimittirend,  dabei  Schwere  der  Brust, 
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besonders  in  der  Gegend  des  Herzens. 
Puls  ungleich,  voll,  weich. 
Puls  schnell,  unregehnässig. 
Fieberhafter,  oft  aussetzender  Puls. 

LebereolzflndoDg.  * 

Stiche  in  der  Leber. 

Stiche  in  der  Lebergegend  verhindern  das  Tief- 
athmen. 

V  Heftige  Rucke  (Stösse)  in  der  Lebergegend  bis  zum  Athem- 
versetzen. 

Vielleicht  deutet  noch  folgendes  charakteristische  Sym- 
ptom auf  Leberentzündung  hin: 

Schneiden  in  den  Gedärmen,  das  durch  die  Brust 
gegen  die  rechte  Achsel  wie  scharfe  Messerstiche  fuhr  und 
zum  Aufschreien  nöthigte  während  einer  Stuhlentleerung 

Die  hier  fehlenden  Symptome  finden  Sie  sofort  im  Folgen- 
den, bei  der 

*  •  BaochfeU-  nnd  DarmeDUöDdnng. 

Starke  Auftreibüng  des  empfindlichen  UntePr 
leibs. 

Unterleib  bei  Berührung  empfindlich,  wie  wenn 
das  Bauchfell  entzündet  wäre. 

Der  Unterbauch  ist  bei  Berührung  schmerzhaft  empfindlich, 

Stiche  in  den  Gedärmen,  wie  mit  Nadeln. 

Brennen  im  Bauche. 

Brennen  in  der  Nabelgegend. 

Mehrtägige  Stuhlverstopfung. 

Wässeriger  Durchlauf. 

Brecherlichkeit. 

Erbrechen  grünlicher  und  schleimiger  Massen. 

(Fieber. 

Kalte  Schweisse. 

Puls  YoU,  schnell,  kräftig. 

Delirien. 

Angstgefühl. 

Aengstlichkeit  wie  Todesangst) 

Entz&ndnng  der  Seh  leim  bftote  (Katarrh). 

Obgleich  das  Akonit  im  Allgemeinen  in  keiner  besonderen 
Beziehung  zu  den  Schleimmembranen  steht,  so  sind  doch 
folgende  durch  diesen  Arzneikörper  bewirkte  katarrhalische 
Zustande  bemerkenswerth: 
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Katarrh  der  Nase. 

Oefteres  Niesen. 

Gefühl,  als  sollte  Schnupfen  entstehen 

AusQiessen  klarer  Flössigkeit  aas  der  Nase. 

Fliessrchnupfen. 

Stai4(er  Schnupfen. 

Katarrh  des  Mundes  und  des  Rachens. 

Trockenheitsgefühl  erst  der  Lippen,  dann  de&  inneren 
Mundes  mit  nach  dem  Kopf  aus  der  Brust  aufsteigender  Hitze. 

Gefühl  von  Trockenheit   und  Rauheit  auf  der  Mitte  der  • 
Zunge,  ohne  Durst. 

Trockenheit  und  Kühle  des  inneren  Mundes,  ohne  Durst. 

Brennen  auf  der  Zunge  von  langer  Dauer. 

Stark  brennende  Bläschen  auf  der  Zunge. 

Weichgebilde  der  Mundhöhle  leicht  injizirt. 

Mandeln  und  Zäpfchen  injizirt. 

Das  geschwollene  Zäpfchen,  der  Gaumenbogen  und  der 
hintere  Gaumen  dunkelroth  injizirt.  t 

Katarrh  der  Lortröbre  und  der  Bronchien. 

Heiserkeit. 

Frühheiserkeit. 

Rauhigkeit  des  Halses,  die  sich  längs  der  Luft- 
röhre fortsetzt  und  zum  öfteren  Hüsteln  reizt. 

Trockenheitsgefühl  in  der  Luftröhre. 

Hustenreiz  im  Kehlkopf. 

Beim  Eintritt  in's  warme  Zimmer  aus  der  kalten 
Luft  Hustenreiz  im  Kehlkopf,  mit  Auswurf  gelatinösen 
•  Schleims. 

Kurzer,  trockener  Husten,  von  Kratzen  im  Halse  erregt. 

Drücken  und  brennender  Schmerz  nach  dem  Verlaufe  der 
Luftröhre  bis  in  die  Herzgrube  herab.* 

Beim  Husten  Wundheitsschmerz  und  Schrun- 
den im  Kehlkopfe. 

Katarrh  des  Magens  und  der  Gedärme. 

Latschiger,  fischartiger  Geschmack,  wie  von  abgestan- 
denem^ fauligem  Wasser. 

Fader,  ekelhafter,  süsser  Geschmack  im  Munde,  der  bald  " 
zum  Ausräuspem   zähen  Schleims,    bald    zum  Schlingen  des- 
selben nöthigt. 

Ekelhafter  Mundgeschmack,  beim  Essen  gebessert,  nach 
dem  Essen  wiederkehrend. 

I.,  3.  27 
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Herber  Hundgeschmack. 

Bitterer  Geschmack  im  Munde. 

Appetitlosigkeit. 

Fleischspeisen  ekeln  an. 

Während  des  Essens  starker  Druck  im  Magen>  als  wenn- 
etwas  Unverdauliches  genossen  worden  wäre,  mit  Wärmege- 
fühl und  Empfindlichkeit  in  der  Magengrube. 

Nach  dem  Essen  Unbehaglichkeit. 

Vergebliche  Bewegung  zum  Aufstossen. 

Häufiges  Luftaufstossen. 

Aufstossen  mit  säuerlichem  Geschmacke« 

Sodbrennen. 

Ekel  und  weichliche  Wabblichkeit ,  oder  mit  Appetit- 
losigkeit. 

Brecherlichkeit.  x 

Brecherlichkcit,  gleich  als  ob  etwas  eklig  Süss- 
liches  oder  Fettiges  gegessen  worden  wäre. 

Brecherlichkeit  mit  starkem  Durchlauf. 

Galliges  und  schleimiges  Erbrechen. 

Drückender  Schmerz  im  Magen,  wie  von 
Schwere. 

Druckgefühl  in  der  Herzgrube  und  in  der  Bauchgegend. 

Stechen  und  Spannen  in  der  Magengegend,  wie  von 
Blähungskolik. 

Spannendes  Gefühl  in  der  Magengegend,  durch  häufiges 
übelriechendes  Aufstossen  erleichtert. 

Schmerz  in  der  Herzgrube,  als  wenn  sie  innerlich  ge« 
schwollen  wäre,  mit  Appetitlosigkeit  und  anfaDsweise  kurzem 
Athem. 

Gefühl  von  Auftreibung  und  Druck  in  der  Magengrube. 

Aufgetriebener  Unterleib. 

Schmerz  im  Oberbauche  mit  vergeblicher  Mahnung 
zur  Stuhlentleerung. 

Leibschmerzen  mit  Anftreibung  des  Unterleibs ,  nach 
Bfähungsabgang  erleichtert. 

Ziehen  in  den  Gedärmen  hier  und  da. 

Kneipen  in  der  Nabelgegend ,  wie  von  Manna ;  darauf 
leichte  Diarrhöe. 

Blähungskalik  im  Unterbauche,  als  wann  man 
eine  blähungserregende  Purganz  ein^genoa^oaeA 
hätte. 

Schmerzhaftes  Kollern  im  Leibe. 

Poltern  und  Kollern  im  Unterleibe  die  ganze  Nacht  hindurch. 

Eiliger  Stuhldrang,  wo  unter  Drängen  reichlic^r,.  weicher 
Koth  ausgeleert  wird. 
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Wässerigor  Durchlauf  mit  Knurren  im  Leibe 
und  WeichtichkeilsgefuhJ. 

Breiige  Sluhlentleerung. 

Sehr  fester  Stuhlgang. 

Mehrtägige  Stuhlverstopfung. 

Urin  stark  getrübt. 

(Nach  dem  Genüsse  warmer  Suppe  mildern  sich 
viele  Unterleihssymptome.) 

Katarrh  der  Harnblase 

Schmerz  der  Harnblase  beim  Geben. 
Dröcken  in  der  Blase  mit  Harn?erbaltung. 
Brennen  im  Biasenhalse  ausser  dem  Harnen. 
Urin  geht  sparsam  ab. 

Der  Bodensatz  des  Urins  von  schmutzig  bräunlicher  Farbe* 
Brennen  in  der  ganzen  Harnröhre  beim  Abgange  des  Urins. 
Jucken  in  der  Vorhaut ,    dais  durch  Reiben  weicht ,    aber 
bald  wiederkehrt. 

Dies  sind  insgesanimt  die  katarrhalischen  Zustände,  die 
der  Slurmbui  zu  erzeugen  vermag.  Wir  kommen  nun  zunächst 
zu  den 

Enizündurfgen  der  serösen  Häatd  (ßheiimd(öse), 

die  sieb  in  folgenden  Akonitsymptomen  deutlich  aussprechen: 

Reissender  Schmerz  in  der  linken  Schläfe« 

Zuckend^ reissender  Scbmeiz  im  Hiuterhaupte. 

Ruckweis  stechend-ziehend  reissender  Sehmerz  in  der 
oberen  rechten  Kopfseite. 

Zieiieo  im  ganzen  Kopfe,  besonders  in  den  Scbläfenmoskeln. 

Heftig  steebender  Schmerz  am  oberen  OrbitaN 
ran  de,  über  die  Stirn  nach  oben,  und  Aber  die  Scliiäfe  nach 
den  Wangen  bis  in  die  Stockzäbtfe  sich  erstreckend ,  durch 
Druclf  und  gegen  Abend  verschlimmert,  worauf  die 
Supraorbitalgegend  anschwillt. 

Zerscblagenheitskopfschmerz  nebst  Zerscbtagenheit  in 
allen  GKedem.  >. 

Reissen  im  linken  Ohre. 

Schmerz  im  Riefergelenke  hinter  dem  Joehbeine  beinii  Kauen. 

Pressendes  Drücken  nnd  Wühlen  am  Kinne. 

Stechen  und  Ziehen  im  linken  Ober-  «nd  Unterkiefer« 

Empfindlichkeit  der  Zähne  gegen  Luft. 

Feines  Stechen  am  Halse. 

ZerschlagenheiCSMfamerz  auf  der  Mitte  des  Brostbeins,  auch 
in  der  untersten  Rippe  diircn  äfnssereBerührang  zu  versciilimmern. 

27* 
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Druckschmerz  in  der  Gegend  der  zweiten  Rippe  linkerseits 
am  Sternum,  auf  eine  bandteilergrosse  Stelle  beschränkt,  durch 
Tiefathmen  vermehrt. 

Flüchtige  Stiche  im  grossen  Brustmuskel  uim] 
in  den  Zwischenrippenmuskeln  linkerseits. 

Nagender  Schmerz  im  rechten  Schlösselbeine. 

Zusammenpressen  im  mittleren,  vorderen  Thei- 
le  der  Brust,  das  Tiefathmen  verhindernd. 

Klemmender  Schmerz  in  der  Brust. 

Kneipend  wählender  Schmerz  in  der  rechten  Brustseite, 
zwischen  der  dritten  und  vierten  Rippe. 

Bei  Bewegung  schmerzhafte  Steifigkeit  des  Kreuz-  und 
Höftgelenkes,  wie  kreuzlahm. 

Steifigkeitsgefühl  im  Nacken  mit  Frösteln  an  Händen  und 
Füssen.' 

Steifigkeitsgefühl  im  Nacken,  Abends. 

Steifigkeits  -  und  Zerschlagenheitsgefühl  in 
der  linken  Halsseite,  bis  über  das  linke  Acbsel- 
g  e  1  e  n  k  und  einen  Theil  der  Rückenmuskeln  ,  im  Liegen 
verschlimmert,  durch  Bewegen  gebessert. 

Abgeschlagenheit  im  Nacken,  beim  Bewegen,  wie  in 
einzelnen  Muskeln  haftend,  besonders  Abends  und  Nachts. 

Zerschlagenheit  im  Kreuze  und  im  ganzen 
Rücken. 

^Rheumatischer  Schmerz   im  Nacken,    blos  bei  Bewegung 
des  Halses  'bemerkbar. 

Ziehend -reissender  Schmerz  links  im  Schul- 
terblatte, bei  Bewegung  des  Halses. 

Ziehen  in  den  Hals-  und  Nackenmuskeln. 

Spannend-drückender  Schmerz  in  der  Kreuz- 
und  Lendengegend,  beim  Auftreten  fühlbarer. 

Lähmiges  Drücken  in  der  Kreuzbeingegend ,  durch  Bewe- 
gung und  Vorwärtsbeugen  gelindert. 

Abends  momentanes  Stechen  und  Ziehen  im  Kreuze. 

Stiche  im  Rücken. 

Ein  vom  rechten  Schulterblatte  nach  der  Brust  vor  wüh- 
lend bohrender  Schmerz,  der  durch  Einathmen  verstärkt  ward, 
beim  Ausathmen  nicht  nachiiess. 

Heftig  stechend  wühlender  Schmerz  links  am  ganzen 
Rückgrate  herunter,  der  beim  Einathmen  so  verstärkt  ward, 
dass  wiederholt  Thränen  in  die  Augen  traten. 

Abgeschlagenheit  des  linken  Oberarms. 

Abgeschlagenheit  der  Arme. 

Reissender  Schmerz  in  der  Handwurzel. 

Ziehend  reissender  Schmerz   im  Schulterge- 
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lenke,  im  Ellbogengelenke,  im  Vorderarme,  im  Hand- 
gelenke,  in  den  Fingern. 

Schmerzhaftes  Ziehen  im  linken  Daumen. 

Drücken  am  rechten  Oberarme  und  auf  der  rechten  Achsel. 

Ziehend  stechender  Schmerz  im  Vorderarmknochen  durch 
Bewegung  erregbar. 

Stechen  und  Ziehen  in  den  Armen. 

Flüchtiges  Stechen  in  allen  Theilen  der  oberen  Extremitäten. 

Empfindlicher  Schmerz  am  rechten  Vorderarme  längs  der 
Sehnen  des  Beugers  des  kleinen  Fingers,  durch  Bewegung  vermehrt. 

Zerschlagenheitsschmerz  der  Unterglieder, 
besonders  der  Kniee. 

Reissender  Schmerz  an  dem  äusseren  Knöchel  des  linken 
Fusses  herauf. 

Ziehend  reissender  Schmerz  im  Oberschenkel, 
auch  im  Kniegelenk. 

ZiehenderSchmerz  im  Hüftgelenk  beiBewegung. 

Bei  Bewegung  schmerzhafte  Steifigkeit  des  Kreuz-  und 
Hüftgelenks,  wie  kreuzlahm. 

Ziehende  Schmerzen  bald  in  dem  einen,  bald  in  dem  an- 
deren, bald  in  beiden  Oberschenkeln  zugleich,  nur  bei  Bewegung. 

Ziehschmdrz  besonders  in  den  Gelenken  der 
unteren  Extremitäten. 

Ziehen  längs  den  Schenkeln  mit  Unbehagen  in  den  Knieen. 

Ziehen  bald  in  den  Ellenbogen,  bald  in  den  Knieen  und 
Waden. 

Drücken  im  Hüftgelenke  beim  Gehen. 

Spannender  Druck  im  Oberschenkel  bei  grosser  Mattigkeit 
im  Gehen. 

Stiche  im  linken  Knie. 

Stiche  von  der  Ferse  bis  zur  Kniebeuge. 

Flüchtige  Stiche  im  Fussrücken  linkerseits. 

Drückend  nagender  Schmerz  in  der  Kniescheibe. 

Spannen  in  den  Kniescheiben,  im  Gehen  hinderlich. 

Ziehschmerzen  wandern  im  ganzen  Körper  umher  im  schnell- 
sten Wechsel,  an  keiner  Stelle  länger  als  eine  Minute  verweilend. 

Schmerzhaftes  Ziehen  bald  hier,  bald  dort,  am  häufigsten  an 
verschiedenen  Stellen  des  Thorax,  an  den  Ober-  und^orderarmen. 

Ziehend  reissende  Schmerzen,  ohne  Ordnung 
von  einer  Stelle  und  Seite  zur  anderen  wandernd, 
aber  meist  mit  Herzsymptomen  wechselnd. 

Wie  in  der  Haut  sitzende,  sehr  fein  stechende  oder  bren- 
nend stechende  Schmerzen  an  mehren  Körperstellen,  zuweilen 
mit  einem  Schwere-,  Taubheits-  oder  Anschwellungsgefühl  ver- 
bunden. 
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Selimerz hafte  Empftndiichkeit   djes   ganzen  K(^rpers  gegea 
die  leiseste  Berübniiig  oder  Bewegung. 
(Alle  Gelenke  Schmerzen.) 

Dies  sind  die  wicbtigsten  auf  Rheumatismus  hindeutenden 
Symptome  des  Akonits.  Sie  sind  alle  akuter  Natur  und  k^n* 
nen,  wie  alle  genannten  Entzündungen,  von  dem  oben  beschrie- 
benen Fieberzustande  begleitet  werden.  Aueh  die  Carditis 
rheumatica,  die  sich  auch  in  einem  der  zuletzt  genannten 
Symptome  deutlich  zu  erkennen  giebt,  und  deren  Symptome 
ich  schon  oben  angegeben,  gesellte  sich,  besonders  bei  der 
Wiener  Nachprüfung  des  Sturmhuts,  zu  den  rheumatischen 
Zeichen.  Vorzugsweise  deutlich  tritt  die  rheumatische  AfiTek- 
lion  des  Kniegelenks  hervor,  die  auch  im  Akonit  bei  sonst 
passenden  Symptomen  ein  kräftiges  Heilmittel  findet»  Ebenso 
das  fieberhafte  von  einem  Gliede  auf  da9  andere  leicht  über- 
springende Rheuma. 

Es  erübrigt  nun  noch  unter  den  Phlogosen  einer  Ent- 
zündung zu  gedenken,  und  zwar  der  theilweisen 

Entzündang  der  äassern  Haa(  (Aasschläge). 

Die  hierher  gehörigen  Symptome  des  Akonits  sind  weder 
so  deutlich  ausgesprochen ,  noch  von  den  Prüfern  so  über- 
einstimmend bestätigt  worden,  dass  wir  nicht  einigen  An- 
stand nehmen  sollten,  ihnen  ein  grosses  Gewicht  beiziüegeo. 
Schon  aus  dem,  was  wir  über  die  Akonitentzündung  im  Allge- 
meinen gesagt  haben,  geht  a  priori  hervor,  dass  das  Akonit 
keineswegs  geeignet  sein  dürfte,  Hautausschläge  zu  bewerkstel- 
ligen, da  ja  der  Hautfleck,  das  Bläschen,  die  Pustel  schon  ein 
Entzindungsprodukt  ist,  deren  Vorhandensein  in  den  Sturm- 
butsymptomen ,  wie  Sie  gesehen  haben,  anderweidg  nicht 
nachweisbar  ist.  Wenn  sich  aber  dennoch  die  Heilkraft  des 
Akonits  in  einigen  Exanthemen,  wie  den  Masern,  Rötbein, 
dem  Purpur  fr  iesel,  bewährt  hat»  so  möchten  wir  diese 
Heilwirkung  besonder^  auf  das  begleitende  Fieber  beziehen, 
nicht  aber  auf  den  Ausschlag  selbst,  der  ja  in  den  normalen 
und  glücklichen  Fällen  (in  abnorm  verlaufenden  müssen  wir 
denn  doch  zu  anderen  Mitteln,  wie  Pulsatilla,  Arsenicum  u.  s.  w. 
greifen)  seinen  naturgemässen  Verlauf  unaufhaltsam  durchmacht. 
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Die  prophylaktische  Wirksamkeit  hingegen,  die  Hahne- 
mann  dem  Akonit  gegen  das  epidemische  Purpur  fr  iesei 
beilegt /udd  die  sich  auch  vielfaltig  bewährt  hat»  können  wir 
aus  eigener  Erfahrung  erhärten  und  Ihnen,  meine  Herren,  in 
vorkommenden  Fällen  angelegentlichst  empfehlen.  Das  Akonit 
koupirt  hier  im  Hautorgan  die  beginnende  Entzündung,  oder 
]äs$%  diese  vidmehr  gar  nicht  zu  Stande  kommen,  ebenso  wie 
wir  dies  in  anderen  Organen  zu  beobachten  bereits  Gelegen- 
heit hatten.  Ich  theile  Ihnen  nun  die  wenigen  hierher  ge- 
hörigen Symptome  mit: 

Flohsticbähnlicbe  Flecke  an  den  Händen,  im  Gesicht  u.  s.  w. 

Röthliche  ßlüthchen,  mit  scharfer  Feuchtigkeit  angefüllt. 

Breite,  rothe,  juckende  Blüthchen  am  ganzen  Körper. 

Hie  und  da,  vorzüglich  an  Gesicht,  Stirn  und  Nacken 
mehrmalige  Eruption  stecknadelkopfgrosser,  wenig  juckender, 
isolirt  stehender,  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllter  Blüthen,  die 
dann  abtrocknen  und  sich  abschilfern. 

Bläschenausschlag  an  beiden  Schläfen. 

Schmerzhafte  rothe  Knötchen  an  den  Fingern  der  rechten 
Hand. 

Furunkel  an  der  Nasenspitze. 

Hitzblätterchen  an  der  Stirn« 

Juckende  Blüthchen  an  der  Oberlippe. 

Wir  hätten  somit  die  Betrachtung  über  die  Wirksamkeit 
des  Akonit  im  Bereiche  des  Gangliensystems  geschlossen  und 
gehen  sogleich  zu  seiner  zweiten  Wirkungssphäre  über,  die 
aber  weniger  reichhaltig  ist,  und  daher  auch  in  therapeuti- 
scher Hinsieht  eine  weniger  wichtige  Rolle  spielt. 

B.  Wirksamkeit  des  Akonits  auf  die  motorischen  Nerven. 

Die  Thätigkeit  der  motorischen  Nerven,  der  vom  Gehirn 
ausgehenden  sowohl,  die  den  willkührlichen  Bewegungen  vor- 
stehen, als  der  vom  Rückenmarke  ausgehenden,  unter  deren 
Einfluss  die  unwillkührlichen  Bewegungen  gestellt  sind,  können 
in  doppelter  Weise  krankhaft  affizirt  werden;  ihre  Thätig- 
keit wird  entweder  erhöht  und  es  erzeugen  sich  Krämpfe  oder 
Konvulsionen,  oder  ihre  Thätigkeit  wird  herabgestimmt 
oder  . gar  aufgehoben  und  es  entstehen  Schwäche,  Läh- 
mungen. Es  scheint,  als  ob  Akonit  unter  verschiedenen  Yer- 
bUtnissen  beide  Zustände  hervorbringen  könne«    Ich  sage,  es 
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scheint,  weil  nämlich  diejenigen  Symptome,  die  auf  Konvul- 
sionen hindeuten,  so  sparsam  und  mangelhaft  sind,  dass  sie 
uns  zur  therapeutischen  Anwendung  des  Akonits  bei  Krämpfen 
wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen  und  höchstens  nur  etwa  da 
auffordern  würden',  wo  sicher  nachzuweisen  wäre,  dass  die 
Konvulsionen  in  Folge  von  Kongestionen  in  einem  Zentral- 
organe entstanden  sind.  Weit  deutlicher  sprechen  sich  aber 
die  Lähmungserscheinungen  aus.  Ich  werde  Ihnen  die  Sym- 
ptome beider  Reihen  jetzt  auffuhren: 

Krämpfe,  Konvulsionen: 

Verdrehung  der  Augen  und  Zähneknirschen. 

Augen  nach  oben  verdreht. 

Augen  starr. 

Verzerrung  der  Gesicblsmuskeln. 

Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln.  « 

Unwillkührliches  Andrücken  des  Unterkiefers 
an  den  Oberkiefer. 

Krampfgefühl  an  der  Zungenwurzel.  ' 

Krampfhaft  zusammenziehender  Schmerz  in  der  hohlen  liQr 
ken  Hand,  so  dass  kaum  die  Finger  ausgestreckt  werden  konnten. 

Zucken  an  verschiedenen  Muskelpartien,  besonders  der 
Vorderarme,  als  halte  er  die  Konduktoren  eines  magneto- 
elektrischen Apparats  in  der  Hand,  nur  kamen  und  gingen  die 
Schmerzen  langsamer,  . 

Stete  Bewegung  der  ünterglieder. 

Wadenklamm. 

Zwängen  (Tenesmus)  des  Blasenhalses. 

Harnfluss  unter  Verdrehung  der  Augen  und  krampfhafter 
Zusammenziehung  der  Füsse. 

Empfindliches  Zusammenziehen  um  den  After. 

Lähmungen. 

Stiere  Augen. 

Erweiterte  Pupille, 

Kinnladen  steif. 

Mundklemme. 

Kurzdauernde  Lähmung  der  Zunge. 

Spr^chunvermögen. 

Vorübergehende  Lähmung  des  Afters  mit  unwillkührlicheip 
Stuhlgange. 

Ueberhingehende  Lähmung  des  Blasenhalses  mit  unwill- 
kührlichem  Harnabgang. 

Krankhafte   Beschaffenheit   (anfallsweise   Lähmung?)    des 
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Kehldeckels,  wobei  Speisen  und  Getränke  beim  Schlingen  leicht 
in  die  Luftröhre  gerathen,  so  dass  sie  Erstickung  drohen  und 
Husten  erregen;  es  wird  sehr  leicht  verschlückert. 

Lähmungsgefühl  im  rechten  Vorderarm  und  der  Hand 
(beim  Schreiben),  welches  bei  starker  Bewegung  verging,  aber 
beim  Schreiben  und  in  der  Ruhe  bald  wiederkam,  doch  schwächer. 

Lähmige  Steifigkeit  an  der  Aussenseite  des  rechten  Oberarms. 

Eine  Betäubung,  wie  Lähmung  im  linken  Schenkel. 

Nach  dem  Sitzen  eine  fast  lähmende  Entkräftung  in  den 
Ober-  und  Unterschenkeln. 

Mattigkeit  der  Unterschenkel,  früh. 

Steifheit  und  Schwere  der  Unterglieder. 

Gefühl  von  Schwere  und  Steifheit  der  Unterglieder. 

Schwere  und  Spannen  in  den  Waden. 

Bleischwere  d«r  Füsse. 

Die  Füsse  versagen  den  Dienst. 

Das  GefühJ^des  Feststehens  geht  verloren. 

D^r  Schritt  ist  unsicher. 

Unfestigkeit  in  den  Knieen,  sie  wanken  beim  Stehen  und 
Geben,  auch  knicken  sie  zusammen. 

Schlottepn  der  Beine. 

^  Alle  diese  Akonftlahmungen  nun,  meine  Herren,  sowohl 
der  vom  Hirn-,  als  der  vom  Rückenmarke  ausgehenden  moto- 
rischen Nerven,  gehören  mehr  oder  weniger  zu  den  rheuma^ 
tischen  Lähmui^en.  Es  wird  daher  der  Sturnihut  nur  in  die- 
ser Art  von  Lähmungen,  die  am  meisten  in  Folge  von  Erkäl- 
tungen entstehen  und  oft  von  entzündlichem  Fieber  begleitet 
sind,  seine  Heilkraft  bewähren. 

C.  Wirtamgen  des  Akonits  im  Bereiche  der  sensitiven  Nerven. 

Die  Thätigkeit  der  Empfindungsnerven  kann  wiederum  nur 
nach  zwei  Richtungen  hin  von  der  Norm  abweichen:  sie  kann 
entweder  erhöht  und  gesteigert,  oder  aber  vermindert  oder  ganz 
aufgehoben  sein.  Im  ersten  Falle  nennen  wir  diese  krankhafte 
Abweichung  Schmerz,  im  anderen  Falle  Empfindungsver- 
minderung oder  Empfindungslosigkeit  —  Anästhe- 
sie. Das  Akonit  steigert  vorzugsweise  die  Thätigkeit  der  sensiti- 
ven Nerven,  denn  die  wenigen  Symptome,  die  allerdings  auch 
auf  eine  verminderte  Thätigkeit  dieser  Nervensphäre  hindeuten, 
scheinen  mehr  den  Wechselwirkungen  des  Akonits  anzugehöi*en. 
Sie   haben   schon  im  Verlaufe  dieses  Vortrags  eine  nicht  ge^ 
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ringe  Anzahl  der  Symptome  vernommen,  welche  Sie  erkennen 
liessen,  däss  der  Sturmhut  die  verschiedenartigsten  Schmerzen 
hervorzurufen  im  Stande  ist;  ich 'will  Ihnen  hier  aber  diese 
qualitativ  verschiedenen  Aeusserungen  der  erhöhten  Thätigkeit 
der  Empfindungsnerven  der  grösseren  Vollständigkeit  und  lieber* 
sicbtlichkeit  wegen  zusammenstellen  und  gleichsam  in  paren- 
thesi  die  Körpertheile,  an  denen  sie  vorkommen,  hinzufügen, 
^  indem  ich  Sie  über  das  Nähere  auf  die  Quellen  der  Akonit- 
pröfungen  selbst  verweise. 

# 

Schmerzen. 

Kitzeln  (Ohren,  Eichel,  Kehlkopf). 
"    Kriebeln,   Jucken,   Laufen,    Beissen    (ganzer   Körper, 
Kopf,  Augenlider,  Ohren,  Wange,  Zunge,  Schlund,  Vor- 
haut,   Hodensack,   in  der  Brust,  Röcken,  Kreuz,  Arme, 
Finger,  Schenkel,  Zehen). 

Drücken,  Pressen  (Haut,  Kopf,  Augen,  Ohren,  Unterkiefer, 
Zähne,  Gaumen,  Schlund,  Magen,  Hypochondern,  Leber- 
gegend, Bauch.  After,  Blase,  Rippen,  in  der  Brust,  Hals, 
Kreuz,  Arme,  Höftgelenk,  Kniescheibe,  Achillessehne). 

Zusammend rocken  (Kopf,  Sdilund,  Hypochondern,  Gallen- 
blasengegend, Kehlkopf,  in  der  Brust). 

Herausdrucken  (KopO- 

Brennen  (ganzer  Körper,  Kopf,  Augen,  Ohren,  Lippen,  Zunge, 
Schlund,  Kehle,  Speiseröhre,  Magen,  BaiK5h,  Häraorrhoi- 
dalgefasse.  Blasenhals,  Harnröhre,  in  der  Brust,  Röcken). 

Stechen  (Kopf,  Augen,  Ohren,  Kiefer,  Zähne,  Schlund,  Ma- 
gengegend, Milz,  Lebergegend,  Gedärme,  After,  Harnröhre, 
an  der  Brust,  Brustbein,  in  der  Brust,  Hals,  Kreuz,  Arm- 
knochen, Arme,  Hände,  Kniee,  Ferse,  Fusse). 

Reissen,  Ziehen  (Kopf,  Ohren,  Kiefer,  Zähne,  Bauch,  Ge- 
därme, Hals,  Nacken,  Röcken,  Schultern,  Kreuz,  Arme, 
•Hände,  Daumen,  Höflgelenk,  Oberschenkel,  Kniee,  Schien- 
bein, Fusse). 

Zusammenziehen  (Schlund,  Magen,  After,  in  der  Brust, 
Hände). 

Schneiden  (Gedärme,  Finger). 

Wöhlen  (Unterkiefer,  in  der  ^Brust,  Rucken). 

Spannen  (Gaumen,  Magengegend,  Bauch,  Hals,  Lendengegend, 
Rücken,  Kreuz,  Oberschenkel,  Kniescheibe). 

Zwängen  (Blasenhals). 

Klemmen  (in  der  Brust,  Arme,  Waden). 

Kneipen  (Haut,  Kopf,  Rippen,  Bauch,  Eichel,  i  n  der  Brust,  Arme). 

Schrunden  (Augenlider,  Kehlkopf,  in  der  Bmst). 
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Nagen  (Haut,  Schlüsselbein,  Kniescheibe).* 

Dumpfer  Schmerz  (Kopf,  in  der  Bru$t). 

Klopfen  (Kopf,  in  der  Brust). 

Stösse,  Rucke  (Kopf,  Unterkiefer,  Lebergegend). 

Geschwürschmerz  (Jochbein). 

Wundheitsschmerz    (Kehlkopf,    Bruslbein,    Oberschenkel, 

Kniee). 
Quetschungsschmerz  (Hoden). 
Zerschlagenheitsschmerz   (Brustbein,  Nacken,  Böcken, 

Kreuz,  Oberschenkel,  Kniee). 
Zuckender  Schmerz  (Daumen). 

Empfindungsverminderuug. 

Taubheit  im  Munde. 
Taubheit  der  Zunge. 
Kälte  der  Zunge. 

Empfindung  wie    von   Eingeschlafenheit  und  Taubheit  in 
der  Luftröhre  unter  dem  Brustbeine. 

Taubheitsgefühl  inc^  Kreuze  bis  in  die  Unterglieder. 

Taubheit  in  den  Schultern. 

Gefühllosigkeit  und  Frost  der  Arme. 

Die  eine  Hand  wird  gefühllos  und  eiskalt. 

Empfindungslosigkeit  der  Handteller. 

Taubheit  in  Schenkeln  und  Füssen. 

Eingeschlafenheit  der  Zehen  des  rechten  Fusses  im  Gehen. 

Störungen  in  den  Sinnesorganen. 

Verfinsterung  der  Augen. 
Gänzliche  Erblindung. 

VViederboIte  Erblindung  bei  ungehindertem  Sprechvermögen. 
Liclitscheu. 
Umflortes  Sehen. 
Funken-  und  Nebelsehen. 
Funkensehen  und  Zucken. 
Ohrenklingen. 

Ohrensausen,  auch  mit  Empfindlichkeit  gegen 
jedes  Geräusch« 

Die  Homöopathie  hat  es  sich  zum  Grundsatze  gemacht, 
neben  der  Erforschung  der  Wirkungen  der  Arzneimittel  auf 
den  gesunden  Körper,  auch  ihre  Wirkungsweise  auf  den 
Geist  zu  ergründen.  Und  in  der  That  kann  es  dem  Arzte 
nicht  gleichgiltig  sein,  in  welchem  Zustande  sich  die  Seele 
seines  Kranken  befindet.  Geist  und  Körper  sind  so  innig  mit 
einander  verschmolzen,  dass  das  ErgrifTensein  des  Einen  sehr 
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oft  das  des  Anderen  nach  sich  zieht,  und  es  muss  daher  von 
grosser  Wichtigkeit  für  den  homöopathischen  Arzt  sein,  dass 
das  ihm  durch  das  Simiie  gebotene  Mitlei  auch  dem  Seelen- 
zustande  des  Kranken  entspreche.  Ich  theile  Ihnen  daher 
noch  die  Wirkung  des  Akonits  auf 

D.  Geist  und  Gemfith 

mit.  Ebenso  wie  bei  den  anderen  Nervensphären  haben  wir 
auch  iq  der  zentralen  Gehirnfaser,  dem  Sitze  der  Seelenthätig- 
keit,  eine  zwiefache  Abweichung  vom  normalen  Standpunkte: 
ihre  Thätigkeit  ist  entweder  gesteigert  —  Exaltation  —  oder 
herabgestimmt  —  Depression.  —  Der  Sturmhut  nun  wirkt 
zuerst  aufregend,  und  wie  es  uns  scheinen  will,  ist  der  durch 
das  Akonit  hervorgerufene  entgegengesetzte  Zustand  nur  Wech- 
selwirkung oder  Reactionsthätigkeit. 

Exaltationen. 

Ueberempfindlichkeit  gegen  Licht  und  Ge- 
räusch. 

Schreckhaftigkeit. 

Ununterbrochene  unangenehme  Unruhe,  bald 
möchte  er  sitzen,  bald  stehen,  bald  gehen,  er  weiss  selbst 
nicht,  was  ihm  fehlt;  auch  geschehen  alle  Bewegungen  mit 
der  grössten  Hast. 

Aergerlichkeit  bei  der  kleinsten  Veranlassung. 

Wahnsinnige  Possen. 

Zornmüthigkeit. 

Heiterkeit. 

Lebhafte  Geistesthätigkeit. 

Schneller  Gedanken  Wechsel,  er  muss  sich  sehr  an- 
strengen, die  Gedanken  zu  fixiren. 

Nächtlichi  Phantasieen  im  wachen  Zustande. 

Lebhafte  Einbildungskraft. 

Depressionen. 

Traurige  Gemüthsstimmung. 

Menschenscheu. 

Er  fühlt  sich  von  innerer  Angst  beunruhigt. 

Aengstlichkeit  wie  Todesangst. 

Unfähigkeit  zum  Denken. 

Gedanken  Zerstreutheit. 

Meine   Herren!     Wir    hätten   nun    unsere   Betrachtungen 

über  das  Akonit  zu  Ende  geführt,  bliebe  uns  nicht  noch  ein 


415 

krankhafter  Zustand  zu  erwähnen  übrig,  der  allerdings  nach 
dem  jetzigen  Standpunkte  unserer  Wissenschaft  nicht  leicht 
mit  der  übrigen  allgemeinen  Wirkungssphäre  des  Akonits  un- 
ter einen  Hut  gebracht  werden  kann.  Wir  haben  gesehen, 
dass  der  Wirkungskreis  dieses  Arzneikörpers  sich  lediglich  im 
Nervensystem  bewegt  und  dass  er  im  Gangliennervensystem 
nur  die  vasomotorische  Thätigkeit  desselben  beeinträchtigt, 
aber  keine  besondere  spezifische  Beziehung  zu  der  anderen 
Thätigkeit  dieses  Nervenzentrums  —  der  vegetativen  —  hat. 
Dennoch  aber  scheint  ihm  eine  solche  spezifische  Beziehung 
auf  die  Ab-  und  Aussonderung  der  Galle  innezuwohnen ,  da 
doch  wohl  die  nosologische  Ansicht,  dass  die  Gelbsucht  in 
einer  Behinderung  der  Ausscheidung  der  Galle  durch  die  Leber 
und  Galienwege  bestehe,  unzweifelhaft  feststeht. 

Schenken  Sie  noch  einen  Augenblick  folgenden  Akonit- 
symptomen  Ihre  Aufmerksamkeit  und  Sie  werden  in  ihnen  ein 
vollständiges  Bild  der 

Gelbsu  9h  t 

erblicken.    Diese  Symptome  sind: 

Dunkelgelbe  Hautfarbung. 

Gelbe  des  Augenweisses. 

Appetitlosigkeit. 

Fleischspeisen  ekeln  an. 

Bitterer  Geschmack  im  Munde. 

Bitterer  Geschmack  im  Munde  bei  mangelndem  Appetit, 
mit  Schmerzen  in  der  Brust  und  unter  den  kurzen  Rippen. 

Nach  dem  Essen  Unbehaglichkeit. 

Aufstossen  mit  säuerlichem  Geschmacke. 

Brecherlichkeit. 

Erbrechen  grüner  Galle. 

Erbrechen  einer  gjrünlichgrauen  wässerigen 
Flüssigkeit. 

Erbrechen  schleimiger  Massen. 

Drückender  Schmerz  im  Magen  wie  von  Schwere. 

Heftige  Leibschmerzen. 

Drückender  Schmerz  wie  eine  Schwere  in  den 
Hypochondern. 

'   -  Leibschmerzen  mit  Auftreibung  des  Unterleibs, 
nach  Blähungsabgang  erleichtert. 

Drücken  in  der  Gegend  der  Leber,   wovon  das  Athemho- 
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len  beengt  mrd  (wahrscheinlich  durch  Vergrösserung  dieses 
Organs)  dann  gleich  Bauchweb  in  dßt  Gegend  iTber  dein 
Nabel. 

Zusammenschnürender,  athemversetzender  Schmerz  in  der 
Gegend  der  Gallenblase  beim  Sitzen. 

Blähungen. 

Weisser  Stuhlgang. 

Weisse  Stuhlgänge  und  rother  Harn. 

Dünnflüssige,  mehr  wässerige  Stuhlentleerun- 
gen mit  etwas  Leibweh,  Knurren  im  Bauche  mit 
Weichlichkeitsgefühl. 

Mehrtägige  Stnhiverstopfung. 

Der  in  den  Frühstunden  gelassene  Urin  ist  braun,  wird 
nach  einiger  Zeit  trübe  und  sedimentirt. 

Höchst  unruhige,  schlaflose,  traumvolle  Nächte. 

Schreckhafte,  ärgerliche  Träume. 

Eingenommenheit  und  Wüsfheit  des  Kopfes, 
früh  nach  dem  Erwachen.  * 

Ahgeschlagenheit. 

Ungewöhnliche  Müdigkeit. 

Anhaltendes  Jucken  und  Beissen  an  verschiedenen  Stellen 
der  Haut,  zum  Kratzen  nöthigend. 

Puls  langsam. 

Puls  ungleich  voll,  weich« 

Sie  werden  nicht  leicht  1n  irgend  einem  Lehrbucbe  der 
Pathologie  eine  klarere  Zeichnung  des  Ikterus  finden,  als  diese 
Symptome  sie  bieten. 

Schliesslich  theile  ich  Ihnen  noch  einige  aus  der  Erfah- 
rung gewonnene  praktische  Merkmale  mit,  die  für  die  arznei- 
liehe  Anwendung  unsere»  Mittels  von  Bedeutung  siiid« 

Das  Akonit  entspricht  besonders  sanguinischen  Tem- 
peramenten und  robusten  Konstvtatfonen,  and  den  zu 
seiner  Wirkungssphäre  gehörigen  Krankheiten  vollsa feiger 
und  wohlgenährter  Kinder.  Es  wird  seine  Heilkraft  in 
den  ihm  entsprechenden  Krankheiten  um  so  mehr  bewähirei^ 
wenn  diese  von  einem  mit  Aergerniss  verbundenen 
Schreck,  oder  von  Erkältung  In  Zifgtnft,  oder  von  Einwir- 
kung scharfer  Ost-  und  Nord  Ostwinde,  oder  d'er  trocke- 
nen Kälte  herrühren.  Endlich  hat  man  beobachtet,  dass  die 
.nervösen,  läbmigea  und.  konjgestiven  Erscheinun- 
gen ixß  Freien  und  bei  Bewegung  versehwinde», 
im  warmen  Zrmmer  aber  wiederkehren,  das«  hingegen 
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hei  den  rheumatischen,  enfzundlichen  und  Fieber 
Symptomen  das  gerade  Gegenlheil  statt  fiat. 

Pathologische   Anatomie. 

Die  Sektionen  mit  Akonit  Vergifteter  wiesen  folgende  Er- 
scheinungen nach: 

Hirnmasse  mit  schwärzlichen  Punkten  bezeichnet.  Ge- 
fasse  im  Gehirn  von  Blut  strotzend.  —  Der  Magen 
hat  Spuren  bedeutender  Kongestion.  Magen  sehr  roth 
und  entzündet.  Innere  Magenhaut  an  mehreren  Stellen,  vor- 
züglich im  Grunde  und  an  der  grossen  Kurvatur  jmglelchför- 
mig  geröthet.  Der  Magen  mit  schwarzen,  gangränösen  Stellen 
besetzt.  Der  Magen  enthält  eine  schwarzgrüne  Jauche.  — 
Blutgefässe^  besonders  die  Nerven  def  Gedärme  stark  injizirt. 
—  Gedärme  bis  zum  Coecum  sehr  roth  und  entzün- 
det. In  der  Schleimhaut  der  Gedärme  hin  und  wieder  gerö- 
thete  Stellen.  Das  Mesenterium  sehr  entzündet.  In 
der  Bauchhöhle  sehr  viel  Serum.  —  Nieren  mit  Blut 
überfüllt.  Harnblase  leer.  ^-  Lungen  schwer,  bläulich, 
hinten  violett,  wenig  knisternd  und,  besonders  die 
unteren  Läppen,  mit  Blut  überfäUt.  Herz  schlapp,  mit 
wenig  flussigem  Blute.  Die  linke  Herzkammer  leer,  die 
rechte  mit  gallertartigen  Blutklumpen  gefüllt. 

Die  mit  Akonit  angestellten  Versuche  an  Thieren  gaben 
bei  der  Sektion  mehr  weniger  dieselben  Resultate  der  Konge- 
stion und  Blutüberfüllung. 

Das  Diagnostische»  wodurch  sich  die  mit  Akonit  in 
ihrer  Wirkungsweise  zunächst  verwandten  Mittel  von  diesem  un- 
terscheiden, aus  d^en  ich  hier  nur  Belladonna  und  Bryonia 
heraushebe,  werde  ich  mir  erst  dann  Ihnen  mitzutheilen  er- 
lauben, wenn  wir  diese  Mittel  selbst  besprochen  haben  werden» 
Vorläufig  bemerke  ich  Ihnen  nur,  dass  Belladonna  Kongestio- 
nen weit  heftigerer  Art  bewirkt^  die  Gefässe  von  Blut  bis  zum 
Bersten  strotzen,  dass  ihr  £ntzünduug3Gharakter  ein  weit  stür- 
mischer ist  und.  durch  viel  gefahrdrohendere  Nebensymptome 
(Delirien,  Koma,  Konvulsionen:  u*  s,  w.)  sich  auszeichnet,  dass 
sie  in  der  Entzündung,  das  Stadium  eongestivum  schon  über- 
schreitet und  bis  zur  Stase  reidit,  und  eine  ganz  besondere 
Beziehung  zum  Gehi,rH  hat,  während  hei  den  durch  Bryonia ^ 
bewirkten  Entzündungen  der  nervöse  Charakter  hervorstechender 
ist,  sie  selbst  auf  den  Resorptionsprozess  einen  besonderen  Ein- 
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fluss  übt,  und  zu  den  serösen  Häuten  in  einer  näheren  Bezie* 
hung  zu  stehen  scheint.  Die  Begründung  dieser  Aussprüche 
soll,  wie  schon  gesagt,  bei  den  Vorträgen  über  diese  Mittel 
selbst  erfolgen,  wo  Ihnen  dann  auch  diese  Unterscheidungs- 
merkmale von  selbst  mehr  in  di6  Augen  springen  und  im  Ge- 
dächtniss  bleiben  werden. 

Die  Form,  in  der  das  Akonit  gewöhnlich  gereicht  wird, 
ist  die  aus  dem  Saft  des  frischen  Krauts  mit  gleichen  Theilen 
Weingeist  gewonnene  Tinktur. 

Gabe.  1—2  Tropfen  der  1—6.  Verdünnung,  in  sehr 
akuten  Krankheiten  V^ — 2stündlich  wiederholt;  in  weniger 
akuten  Fällen  seltener  und  nach  der  Ansicht  und  Erfahrung 
vieler  homöopathischer  Aerzte  au6h  in  höherer  Verdünnung. 
In  den  zuerst  genannten  Dosen,  besonders  bei  schnellen  Wie- 
derholungen, haben  wir  oft  den  wohltbätigsten  Schweiss,  selbst 
bei  solchen  Personen,  bei  denen  derselbe  durch  andere  Mittel 
nicht  hervorgebracht  werden  konnte,  ausbrechen  sehen. 

Meine  Herren!  Ich  habe  mich  bestrebt,  Ihnen  in  die- 
sem Vortrage  die  Wirkungsweise  des  Akonits,  so  weit  es  in 
meinen  Kräften  stand,  anschaulich  zu  machen.  Dennoch  aber 
musste  ich  mich  bei  der,  im  Verhältniss  des  noch  weiter  vor- 
liegenden  Materials  uns  so  kurz  zugemessenen  Zeit  darauf  be- 
schränken, Ihnen  nur  eine  Form  zu  schaffen,  in  die  Sie 
durch  Selbststudium  der  Quellen  das  hier  Fehlende  von 
selbst  leicht  und  bequem  werden  hineintragen  können.  In  Ihr 
praktisches  Leben,  meine  Herren,  kann  ich  Ihnen  aber  für  die 
Anwendung  des  Akonits  sowohl  wie  aller  übrigen  Mittel  keine 
bessere  Regel  mitgeben,  als  die  der  SturmhutsprüAing  vor- 
ausgeschickten Worte  Hahnemann's:  „Um  jedoch  auch 
hier  allen  Kurschlendrian,  der  sich  bei  seinen  Handlungen  nur 
gar  zu  gern  nach  oft  eingebildeten  Krankheitsnamen  richtet, 
von  unserem  gewissenhaften  Heilverfahren  zu  entfernen,-  müs- 
sen auch  in  allen  «Krankheitszuständen,  wo  Sturmhut  gereicht 
werden  soll,  die  vorzüglichsten  Symptome  des  Uebels,  also 
auch  der  akuten  Krankheit,  in  treffender  Aehnlichkeit 
unter  den  Sturmhutssymptomen  anzutreffen  sein.^' 
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IJelbcr  nnasmen, 

deren  Nator^aud  Wirkangsweise.'*') 

"Von 
Dr.  Genzke  in  Bötzow. 

Die  Atmosphäre,  jene  durchsichtige  Luftschicht,  welche 
den.  Erdball  ringsum  in  einer  8 — 10  Meilen  dicken  Lage  um* 
fiiuthet  und  theils  die  VermitUerin  der  Einvirirkungen.  ist,  welche 
¥on  der  Sonne  und  den  anderen  Himwelskdrpern  ausgehend 
auf.  die  Erde  und  deren  Lebwesen  reflektiren,  theils  durch 
ihren  Inhalt  die  Bedingung  der  Existenz  und  der.  mannigfachen 
iltetdmorphosen  aller  Oi'ganismen  hergiebt —  sie  ist  der  Sphinx 
vergleichbar,  die  uns  stets  unauflösbare  Räthsel  darbietet,  und 
^en  ,so  wenig,  wie  es  gelingen  wird,  das  Innere  unseres  Erd- 
k5rpers:  zu  ergränden,  eben  so  wenig  dürfen  wir  hoffen,  die 
Geheimnisse  zu  erschüessen,  welche  in  jeqein  Meer  ihr  wech- 
selyoUes  Spiel  treiben  und  in  den  wundersamsten  Erscheinun- 
gen sich  offenbaren.  Schön  und  treffend  sagt  unser  genialer 
Hufeland  von  dieser  ätherischen  Hülle  unseres  Planeten: 
.,Das,  was  die  Erde  umgiebt,  jenes  geheimnissvolle  Meer,  auf 


*)  nieser  Aufsatz,  welcher  sich  an  diejenigen  reibet,  welche  über  Kon-» 
tagien  und  deren  V\rirkQngsweise  bandeln,  und  bereits  in  der  Hygea  Bd.  XIX. 
(S.  367,  448,  488)  und  Bd.  XXI.  (S.  256,  381,  439)  abgedrucKt  stehen,  war 
ebenfalls  bestimmt,  unserm  anvergesslichen  Griesselich  auf  dessen  Wunsch 
zur  Aufnahme  in  die  Hygea  zugesandt  zu  werden  und  beinahe  vollendet,  als 
mir  die  betröfcende  Nachricht  von  dessen  plötzlichem  Tode  zu  Tbeil  ward. 
Die  politischen  Ereignisse  und  meine  Funktion  als  Abgeordneter  während  10 
Monate  hindurch  verhinderten  mich  an  der  Vollendung,  bis  ich  nunmehr  wie- 
derum in  den  Stand  gesetzt  worden  bin,  meine  Zeit  Arbeiten  dieser  Art  wid- 
men zu  können  und  diesen  Aufsatz  vollends  zu  Ende  zu  führen.  Der  Wich- 
tigkeit des  Gegenstandes  halber  hielt  ich  eine  ausführlichere  Darstellong  für 
angemessen. 

I.,  4.  28  . 
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dessen  Grunde  wir  leben,  die  Wohnung  des  Lebensatbems, 
die  WerkstaUe  unaufliörlicher  Metamorpbosen,  vom  Thautropfen 
an  bis  zum  Donner  und  Meteorsteine ,  das  Yermittelnde  jener 
beständigen  Wechselwirkung  zwischen  ihr  und  dem  Erdkörper 
nebst  seinen  Bewohnern,  ded  grossen  Kreislaufes  zwischen 
Thier-  und  Pflanzenreich,  zwischen  Wasser,  und  Erde  —  eine 
Fortsetzung  der  Erde  in  Dunstgestalt  und  Behälter  aller  von 
ihr  sich  entwickelnden  und  verflüchtigenden  Stofle,  selbst  feste 
Körper  und  Metalle  nicht  ausgenommen,  die  ihr  in  tausend- 
facher Gestalt  und  von  da  aus  wieder  zurückgegeben  werden, 
um  auf  sie  und  ihre  Bewohner  wieder  zurückzuwirken/'  *) 

Obgleich  in  neuester  Zeit  der  grosse  Umschwung,  welchen 
die  Naturwissenschaften  erlitten,  dazu  beigetragen  hat,  manche 
Erscheinungen,  welche  uns  in  diesem  Luflmeere  entgegcntre^ 
ten,  mit  grösserer  Bestimmtheit  zu  deuten,  so  fehlt  dennoch 
viel,  um  über  Alles,  was  sich  uns  in  dieser  Art  offenbart,  eine 
genügende  Erklärung  geben  zu  können,  und  wenn  wir  z.  B. 
fragen:  wodurch  entstehen  die  Meteorsteine,  die  Sternschnup- 
pen, das  Nordlicht  und  andere  leuchtende  Meteore?  so  kann 
es  uns  nur  wenig  beflriedigen,  wenn  man  sie  als  Produkte 
eines  elektrischen  Prozesses  bezeichnet,  da  das  Quale^  was ' 
diesen  Erscheinungen  zu  Grunde  liegt,  keinesweges  mit  genä* 
gender  Sicherheit  bestimmt  werden  kann  und  üb^rdem  jene 
Hypothese  noch  in  vieler  Hinsicht  Unwahrscheinlichkeiten 
darbietet. 

Der  innige  Konnex,  welcher  zwischen  allen  Naturkörpem 
unseres  Erdballs  und  der  Erde  besteht,  lässt  uns  leicht  ein- 
sehen, dass  alle  Verändeningen,  welche  an  ihPi  vorgehen,  auch 
einen  bedeutenden  Einfluss  auf  den  Lebenszustand  jener  haben 
müssen,  und  in  der  That  liegen  in  der  Art  hinlänglich  konsta- 
tirte  Erfahrungen  in  Menge  vor,  welche  uns  auf  die  genaue, 
Beziehung  des  Gesundheitszustandes  der  Menschen  und  Tbiere 
zu  den  Verhältnissen,  welche  sich  in  der  Atmosphäre  bemerk* 
bar  machen,  schliessen  lassen..  Diese  beruhen,  in  so  weit  wir 
dieselben  zu  erforschen  im  Stande  sind,  in  physikalischer  Hin- 


*)  AimosphärUcbe  Krankheilen  und  almosphftrische  Ansteckung.    Berlin 
1823.  S.  14. 
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fiiclit  auf  yerscbiedepen  Graden  der  SpaiiDiiDg,  der  Temperatur 
und  der  Elektrizität  der  Luft,  deren  IndiyidualitSt  wir  mittelst 
versdiiedener  Instrumente  (Barometer,  Thermometer  etc.)  mehr 
oder  weniger  genau  zu  bestimmen  vermögen  und  in  chemiscbw 
Hinsicht  in  einem  Festhalten  an  oder  Abweichen  von  der  Norm 
räcksichtlich  der  wesentlichsten  Bestandthetle  (Oxygen,'  Azotgas) 
und   der  Beimischung   einer  grosseren   oder  kleineren  Menge 
Wasserdunst  oder  anderer  Gasarten.    Eudiometrische  Versuche 
von  Gay-Lussac,  Biet,  Davy  u.  A.  mit  grosser  Genauig- 
keit angestellt,  haben  das  Resultat  geliefert,  dass  die  wesenl* 
liebsten  Bestandtheile  der  Atmosphäre   sich    überall    ziemlich 
gleich  bleiben  und  dass  demnach  das  Wechselverbältniss  zwi* 
sehen  Stickstoff   und  Sauerstoff  durchaus    nicht    dem  Zufalle 
Preis  gegeben,  sonderp  an  eine  bestimmte  Regel  gebunden  iat 
Es  scheint  daher  eine  eigene  Kraft  in  der  Atmosphäre  zu  lie- 
gen,   überall  da,    wo  sich  ein  solches  Abweichen   geltend  zu 
machen  strebt,  sogleich  wiederum  eine  Ausgleichung  zu  Stande 
zu  bringen  und  das  ursprüngliche  Yerhältniss  der  wesentlich« 
sten  Bestandtheile   herzustellen.      Die    Forschnngcn   ergeben 
überall:    auf  den  höchsten  Bergen  wie   in  den  tiefste^  Thä« 
lern,   in  der  Nähe  der  Pole  wie  in  den  tropischen  Gegenden 
ein   stets    sich    gleichbleibendes   Yerhältniss   von   21  Theilen 
Sauerstoff  und  79  Theilen  Stickstoff  dem  Volumen  nach  und 
eine  unbedeutende  Menge  Kohlensäure,  welche  zwischen  ^imm 
— V^eoae  variirt.     In  der  Regel  findet  sich  im  Sommer  eine 
grössere  Menge   Kohlensäure   vor  wie  in  anderen  Jahreszei- 
ten;   doch   steigert  sich  dieselbe   zuweilen  am  höchsten   an 
heiteren  Wintertagen,    wie   denn    auch  die  Nacht  gewöhnlich 
vor   dem   Tage    eine    grössere  Quantität   wahrnehmen    lässt« 
Ausserdem  findet  sich  in  der  Atmosphäre  immer  eine  grössere 
oder  geringere  Menge  Wasserdunst  und  je  nach  den  Orts-  nnd 
Zeitverhältnissen  Spuren  von  Kohlenwasserstoff,   Ammonium, 
Hydrothionsäure,  Chlor,  Jod  etc. 

Räcksichtlich  mehrer  dieser  Verhältnisse  haben  uns  nun 
Beobachtungen  darüber  Belehrung  verschafft,  dass  die  verschie- 
dene Gestaltung  derselben  einen  individuellen  Einfluss  auf  den 
Lebensgang  der  Menschen  und  Thiere  hervorzubringen  ver- 
mag, während  in  Beziehung  auf  andere  unsere  Forschnng  bis- 
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]ang  noch  sehr  ungenügend  gewesen  ist  und  schwankende  und 
in  Widerspruch  mit  einander  stehende  Ansichten  darüber  im 
Schwünge  sind.  Wir  kennen  einigermaassen  den  Einfluss  hoher 
WSrme-  und  Kältegrade  und  deren  plötzlicher  Abwechselung 
auf  Menschen  und  Thiere,  desgleichen  die  verschiedene  Wir- 
kung, welche  bei  hohem  oder  niedrigem  Barometerstand  durch 
die  verschiedene  Spannung^  durch  Trockenheit  oder  Feuchtig- 
keit der  Luft  bedingt  wird ;  aber  die  Begriffe  werden  schwan- 
kender und  unbestimmter,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die 
Beziehungen  der  verschiedenen'  ElekOrizitätsverhältnisse  und 
einer  veränderten  Luftmischung  zu  den  Organismen  näher  zu 
bestimmen. 

Stellten  sich  nun  Krankheiten  verschiedener  Art  ein,  deren 
Genese  mit  den  verschiedenen  Schwankungen  der  Temperatur 
und  anderer  Witlerungsverhältnisse  in  Kausalkonnex  gedacht 
werden  konnte,  was  darin  seine  mehre  Bestätigung  fand, 
.dass  mit  der  Aenderung  jener  auch  der  Krankheitscbarakter 
eine  Umwandlung  erlitt,  so  war  man  mit  diesem  ätiologi- 
schen Bestimmnngsgrund  zufrieden.  Traten  hingegen  epide- 
mische und  endemische  Krankheiten  auf,  welche  unverändert 
ihren  verderblichisn  Charakter  beibehielten  trotz  der  mannigfach- 
steh Abwechselung  rücksichtlich  der  Temperatur,  der  Spannung 
der  Luft  und  der  Feuchtigkeit  in  derselben,  so  wusste  man 
eine  solche  Erscheinung  nicht  mit  jenen  allgemeinen  Beobach-» 
tungen  in  Einklang  zu  bringen  und  man  nahm  seine  Zuflucht 
zu  der  Erklärung,  dass  etwas  Fremdartiges,  Schädliches  der 
Luft  beigemischt  sei. 

Auf  diese  Weise  bildete  sich  die  Idee  von  der  Existenz 
eines  Miasma's,  eines  Etwas,  welches  schwebend  in  der  Luft 
und  dieselbe  verunreinigend  gedacht  wurde  (filaüfia,  fäafifia, 
das  Verunreinigende,  von  fitatvio).  Worin  aber  dieses  seinem 
Wesen  nach  bestehe,  darüber  ist  man  von  jeher  verschiedener 
Meinung  gewesen,  und  so  viel  auch  schon  über  diesen  Gegen- 
stand geschrieben  und  diskütirt  worden  ist,  so  hat  sich  rück- 
sichtlich der  genaueren  Begriffsbestimmung  desselben  bis  auf 
den  heutigen  Tag  kein  übereinstimmendes  Urtheil  gebildet 
und  die  Ansichten  darüber  sind  möglicherweise  noch  verviel- 
fältigt worden.     Unterwerfen  wir  die  veTschiedenen  Begriffs- 
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beiPtimmungeo  über,  das  Wesen  der  Miasmen  einer  näheren 
Betrachtung,  so  lassen  sich  dieselben  fuglich  auf  folgende 
Grundansichten  reduziren,  und  wir  werden  uns  bemühen,  durch 
thatsächliche  Beleuchtung  die  Bedeutung  einer  jeden  derselben 
in  das  .gehörige  Licht  zu  stellen. 

1)  Bezeichnet  man  mit  dem  Worte  Miasma  die  Entwiciie- 
lung  aller  jener  Dünste  und  Gasarten,  welche  als  Produkt  der 
Fäulniss  animalischer  und  vegetabilischer  Stoffe  der. Atmo- 
sphäre beigemischt  werden,  sich  in  derselben  in  geringerer 
oder  grösserer  Weite  ausbreiten  und  in  Kontakt  mit  Menschen 
und  liieren  gelangend,  durch  ihren  verderblichen  Einfluss 
das  Leben  derselben  anfeinden.  Beschränkt  sich  eine  solche 
Luftverderbniss  auf  einzelne  Gegenden  und  ist  sie  in  der  Oert- 
lichkeit  derselben  bedingt,  so  nennt  man  ein  solches  Miasma 
Malaria  oder  Aria  cattiva,  und  wo  man  die  Exhalationen 
stehender  Sümpfe  als  Ursachen  annimmt,  Sumpfmiasma. 
Wird  eine  Luftverderbniss  in  verschiedenen  Gebäuden  durch 
Zusammenhäufung  einer  Menge  von  Menschen  und  Thieren  in 
Folge  deren  Ausdünstungen  oder  der  Putreszenz  exkrementieller 
Stoffe  hervorgebracht,  so  erhält  das  Miasma  seinen  Namen 
nach  dem  Zwecke  der  Benutzung'  jener  Gebäude.  Auf  diese 
Weise  entständen  die  Benennungen :  Hospitalmiasma,  Ker- 
kermiasma, Schiffsmiasma  etc.  und  in  Rücksicht  auf  die 
Thiere  Stallmiasma. 

2)  Eine  andere  Ansicht  von  der  Natur  der  Miasmen  spricht 
sich  dahin  aus,  dass  zwar  die  Fäulniss  animalischer  und  vege- 
tabilischer Substanzen  die  Bedingung  zur  Entstehung  jenes 
Agens  abgeben  könne,  jedoch  jene  Exhalationen  nicht  selbst 
als  dasselbe  angesehen  werden  müssen.  Auch  ohne  jepe  Ein- 
flüsse zeige  die  Atmosphäre  unter  gewissen  Verhältnissen  eine 
erhöhte  Produktivkraft,  in  Folge  dessen  organisirte  Potenzen 
in's  Dasein  gerufen  werden,  welche  durch  ihre  Influenz  auf 
Menschen  und  Thiere  die  Bedingung  zur  Hervomifung  von 
Epidemien  oder  Epizootien  abgeben.  Diese  Einwirkung  (Luft- 
ansteckung) kann  in  ihren  Folgen  von  zweierlei  Art  sein:  a) 
entweder  sie  bleibt  atmosphärisch  und  theilt  sich  nicht  von 
Individuum  auf  Individuum  mit  (einfache  Epidemie) ,  oder  b) 
4ie  Reproduktion  dauert  in  den  ergriffenen  Individuen  fort  und 


ifM,  «ddbe  Amfc 


iimIp  Mbivft  irciüiilkliiiifli  DiSmaiMHkics 
Im  MKfkii  (MfkNMJrefi  laüM, 

M«  IMraM  4«r  ikntc  tM  dka  Ülcftea  Zeüa  Ms  asf 
4#fli  t$mlinßm  Tf  (  bibea  tkli  Mr  die  enle  Amnda  crUiit, 
w#n»««li  di«  4i«  Entfkbcfng  des  Umau'i^  mn  4eo  AnsdoBsm- 
K#fl  Uitff^MUm,  Wikb^  in  folge  eioer  DekonpositiMi  rege- 
iel^iliMlier  und  efihnaliieiier  Stoffe  eich  eaiwickeln  «od  der 
niimmifUifiinImn  lutt  milgeibeiit  werden.  lo  der  Tbat  sckeiat 
iifM  »iiklN»  VeireebUing  bei  Vergleicbung  der  manoigfaltigBD 
Verhiltfik«e  ekr  den  eriten  Anblick  nieht /unbefriedigend,  eb- 
wolil  #in  tieferei  Eingehen  in  dieielben  uns  mandie  Erschein 
fNingnn  WMhrnelinum  iteitt  welclie  dalurdi  keine  genflgende 
KrkllruftK  erlieken»  ~  Wenn  nen  in  Erwdgnng  zieht,  dess 
<lb«rill  in  (legenden,  we  lusgebreiMe  SOmpfe  nder  eCagni* 
rtiide  ü(iwie»er  iioh  befinden ,  die  lewoliner  von  eteer  Menge 
ohiMinlAoher  Krenkhaltsn ,    nemenlicfa  jenen   eo  lorinidugen 
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WechdrifleberfermMi,  typhdisen  Fiebern  mit  adynamiflcben  Cha- 
rakter, Gicht,  Skorbut,  Hydropsien,  Desorganisationen  edler 
Eingeweide,  chroniachen  Hai^ansschiigen  ete.  liefaUen  werden« 
in  der  Regel  ehie  graogelbe  Oesichtafaiiie  haben  und  seit^ 
ein  hohes  Alter  erreichen:  so  mussle  die  Idee  nahe  liegen, 
jene  den  Sümpfen  entsteigenden  Emanationen,  aus  Wasserdun- 
sten  und  Gasentwickelungen  in  Folge  der  Fäulniss  abgestoihe- 
ner  Pflanzen  und  yerschiedener  Thiere,  deren  Lanren  und 
exkrementieUen  Stoffe  bestehend,  als  die  Ursache  anzuklagen, 
welche,  der  atmospfalrischen  Luft  beigemischt,  dieselbe  weni- 
ger tauglich  zur  Lebensnafarung  mache  und  somit  eine  nor- 
male Häroatose  und  gleichzeitig  die  EntwidLclung  der  senso- 
riellen Funktionen  yerhindere.  Ber  widerlidie  Geruch,  welcher 
sich  aus  SUmpfen  und  stehenden  Gewässern  entwickelnd  einen 
unangenehmen  Eindruck  auf  die  Riechnerven  Aet  Bewohner 
hervorbringt,  das  beengende  Athemholen,  welches  zu  gleicher 
Zeit  in  einer  solchen  Atmosphäre  sich  bemerkbar  macht, 
musste  noch  desto  mehr  dazu  beitragen,  eine  solche  Idee  zu 
befestigen;  daher  aucli  die  allgemeine  Annahme,  welche  sich 
geltend  machte,  dass  grosse  Schlachtfelder,  die  Mähe  der 
Kirchhöfe  und  das  Bebetzen  der  Leichname  in  den  Kirdien, 
Kloaken  etc.  die  Bedingung  zur  Entwickelung  von  Miasmen 
geben  könnten.  Schon  der  Altvater  der  Median,  Hippokra-* 
tes,  war  einer  solchen  Meinung  zugethan,  wie  aus  mehren 
Stellen  seiner  Aphorismen  hervorgeht,  und  fast  aileAerzte  des 
Alterthums  theiiten  dieselbe.  Athanasius  Kircher,  jener 
beröhmte  Jesuit  und  nach  dem  Zeugnisse  seiner  Zeitgenossen 
einer  der  ausgezeichnetsten  Gelehrten  des  17.  Jahrhunderts, 
besonders  in  den  verschiedenen  Zweigen  der  Naturwissen- 
schaft, der  Begründer  der  pathologia  animata,  die,  obwohl 
vielfach  verspottet,  in  neueren  Zeiten  wiederum  Anhänger  und 
Vertheidiger  gefunden  hat,  ist  jener  Ansicht  gänzlich  zugethan 
und  leidet  die  Entstehung  aller  epidemischen  Krankheiten  von 
den  ProdriLten  der  Dekomposition  organischer  Körper  her. 
Nach  ihm  liegen  den  EmanationsqneHen  des  Miasma's  sehr  ver- 
schiedene Ursachen  zu  Grunde,  welche  jedoch  alle  darin  ein« 
ander  ähnlich  sind,  dass,  vermöge  der  Einwirkung  von  Wärme 
und  Feuchtigkeit,  ein  FäulnissproGEess  sich  aus  ihnen  entwik'' 
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es  ent^ckeit  sich  in  Folge  dessen  ein  ttiierisohes  Kontagitm, 
welches,  auf  andere  Indiiriduen  AberUragen,  dieselbe  Krankheit 
zu  erzeugen  im  Stande  ist  (Kontagiöse  Epidemie).  Miasma 
und  Kontagium  sei  demnadi  gewissermaassen  identisch,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass  letzteres  ein  Produkt  der  z#eken 
GenMvlion  sei. 

3)  Wir^  Miasma  Ton  vieien  Schriftstellern  för  gleichbe- 
deutend  mit  flöchtigen  ansteckenden  Krankheitssiofien  gehdten 
im  Gegensatz  von  Kontagium,  welches  nur  durch  unmittelbare 
Beröhning  ein^  Infektion  her?oreubringen  vermöge.  Andere 
sttbslituiren  selbst  diese  Differenz  nicht  und  halten  nime  Wei- 
teres Miasma  und  Kontagium  für  gl^chhedeutend. 

4)  Endlich  verdient  nocti  diejenige  Ansicht  besonders 
henrorgebeben  zu  werden,  der  zu  Folge  das  Wesen  des  Mlas- 
ma*s  in  bedeutender  Entwickekmg  freier  Elektrizität  gesetzt 
wird,  welche  darch  ihre  Einwirkung  auf  Menschen-  und  Tfaier^ 
Ollganismen  die  Bedingung  zu  den  versehiedenen  Epideinien 
und  Epizootien  ^giebt. 

Wenn  gleich  noch  anderweitige,  von  den  hier  aufgeführ- 
ten abweichende  Meinungen  zu  verschiedenen  Zeiten  über  die 
Natur  des  Miasma's  ^ufgefiahnt  worden  sind,  s«  faaUen  nfir  eine 
desfallsige  Aufzahlung  för  flberflissig,  insofern  sich  dieselben 
nach  ihren  wesentlichsten  Differenzpunkten  Jenen  vier  angeführ- 
ten füglich  subsumiren  lassen. 

Die  Hehrzalil  der  Aerzte  wmi  den  ältesten  Zeiten  bis  auf 
den  heutigen  Tag  haben  sich  fär  die  erste  Ansicht  erklärt, 
wcttvach  sie  die  Entstehung  des  Miasma's  aus  den  Ausdönstun^ 
gen  herverleiten,  welche  in  Folge  einer  Dekompositien  vege^ 
takHiseber  und  animalischer  Stoffe  sich  entwickeln  und  der 
atmosphärischen  Luft  mitgetbeilt  werden.  In  der  That  scheint 
eine  solche  Betrachtung  bei  Vergleicbung  der  mannigfalligBn 
Vei*bftltntsse  aiif  den  ersten  Anblick  nicht  /unbefriedigend ,  ob- 
wohl ein  tieferes  Eingehen  in  dieselben  uns  mandie  Ersehet^ 
nungen  wahrnehmen  lässt,  weiche  daiqirch  keine  genügende 
Erklärung  erbafeen»  -<-  Wenn  man  in  Erwägung  zieht,  dass 
überall  in  Gegenden ,  wo  ausgebreiMe  Sümpfe  3oder  stagni* 
rende  fiewIisBer  sich  befinden ,  die  •ewöhner  von  einer  Menge 
chronischer  KranUieiten,    namenlich   Jenen   so  lortnäckigen 


4ä5 

WechdrifleberforniMi,  typbdsen  Fiebern  mit  adynamischen  Cha- 
rakter, Gicht,  Skorbut,  Hydropsien,  Desorganisalionen  edler 
Eiogeweide,  Ghroiiiachen  HautaosschUgen  ttc  befaUen  werden« 
in  der  Regel  eine  graogelbe  Oesicbtofaiiie  haben  und  selt^ 
ein  hohes  Alter  erreichen:  so  mnssCe  die  Idee  nahe  liegen, 
jene  den  Sömpfen  entsteigenden  Emanationen,  aus  Wasserdun- 
sten  und  Gasentwickeiungen  m  Folge  der  Fäulniss  abgestoihe* 
ner  Pflanzen  und  yerschiedener  Thiere,  deren  Lanren  und 
exkrementieUen  Stoffe  bestehend,  als  die  Ursache  anzuklagen, 
welche,  der  atmosphlrischen  Luft  beigemischt,  dieselbe  weni- 
ger tauglich  zur  Lebensnafarung  mache  und  somit  eine  nor- 
male Häroatose  und  gleichzeitig  die  EntwidLelung  der  senso- 
riellen Funktionen  verhindere.  Ber  widerliche  Geruch,  welcher 
sich  aus  SUmpfen  und  stehenden  Gewässern  entwickelnd  einen 
unangenehmen  Eindruck  auf  die  Riechnerven  der  Bewohner 
henrorbringt,  das  beengende  Athemholen,  welches  zu  gleicher 
Zeit  in  einer  solchen  Atmosphäre  sich  bemerkbar  macht, 
musste  noch  desto  mehr  dazu  beitragen,  eine  solche  Idee  zu 
befestigen;  daher  aucli  die  allgemeine  Annahme,  welche  sich 
geltend  machte,  dass  grosse  Schlachtfelder,  die  Nähe  der 
Kirchhöfe  und  das  Beisetzen  der  Leichname  in  den  Kirdien, 
Kloaken  etc.  die  Bedingung  zur  Entwickelung  von  Miasmen 
geben  könnten.  Schon  der  Altvater  der  Medizin,  Hippokra- 
tes,  war  einer  solchen  Meinung  zugethan,  wie  aus  mehren 
Stellen  seiner  Aphorismen  hervorgeht,  und  fast  aileAerzte  des 
Alterthums  theiiten  dieselbe.  Athanasius  Kircher,  jener 
berflhmte  Jesuit  und  nach  dem  Zeugpisse  seiner  Zeitgenossen 
einer  der  ausgezeichnetsten  Gelehrten  des  17.  Jahrhunderts, 
besonders  in  den  verschiedenen  Zweigen  der  Naturwissen- 
Schaft,  der  Begründer  der  pathologia  animata,  die,  obwohl 
vielfach  verspottet,  in  neueren  Zeiten  wiederum  Anhänger  und 
Vertheidiger  gefunden  hat,  ist  jener  Ansicht  gänzlich  zugethan 
und  leidet  die  Entstehung  aller  epidemischen  Krankheiten  von 
den  ProdriLten  der  Dekomposition  organischer  Körper  her« 
Nach  ihm  liegen  den  EnttnationsqneHen  des  Miasma's  sehr  ver- 
schiedene Ursachen  zu  Grunde,  welche  jedoch  alle  darin  ein- 
ander ähnlich  sind,  dass,  vermöge  der  Einwirkung  von  Wärme 
und  Feuchtigkeit,   ein  FäulnissproGEess  sich  aus  ihnen  entwik^ 
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kele,  welcher  die  Lnft  mit  seinen  Auedflnetnngen  schwftngeit 
und  dieselbe  nach  seirtem  Aosdrocke  „pestiienitell*'  machl. 
Als  so(che  ursichliche  Momente  bezeichnet  er  bauplsächlich: 
Sumpfansdünstungen,  unbegrabene  öder  nur  seicht  yerscbarrte 
Leichen  auf  ScUachtfeldem,  sodann  im  Seetreffen  getMt^ 
Menschen,  welche  in's  Meer  versenkt  und  sodann  halbverfaull 
an's  Ufer  gespült  werden;  femer  wenn  bei  verheerenden  Vidi- 
Seuchen  die  Aeser,  zu  oberflächlich  verscharrt  oder  durch  Raub«» 
thiere  hervorgeholt,  ihren  Gestank  verbreiten;  wenn  eine  An- 
zahl Fische  durch  Erderschütterungen  oder  andere  Ursachen 
getödtet,  wenn  ABIIiarden  Heuschrecken  durch  heftige  Winde 
in's  Meer  geschleiudert,  an  den  Strand  geschwemmt  werden 
und  in  Fäulniss  gerathen  etc%  und  endlich  rechpet  er.  hieher 
die  Luftverderbniss,  welche  durch  das  Rösten  von  Flachs  und 
Hanf  in  stehenden  Gewässern  bewirkt  werde.  *) 

Derselben  Ansicht  folgen  noch  viele  Männer  von  ausge- 
zeichnetem Rufe  und  es  ergeben  sich  nur  in  der  Art  einige 
Diiferenzen,  dass  Manche  nur  die  aus  der  Fäulniss  der  Vege- 
tabilien  sich  entwickelnden  Dunste  als  Ursachen  der  Bliiaismen 
betrachten  (Peter  Frank),  während  die  Mehrzahl  auch  die 
aus  verfaulten  Thierkörpern  entströmenden  Gasarten  da^u  rech- 
nen, und  endlich  Einige  selbst  die  von  anorganischen  Körpern 
der  Erde  aufsteigenden  Dünste,  so  wie  die  EfOuvien  kranker 
und  gesunder,  auf  einen  engen  Raum  zusammengedrängter 
Menschen  und  Thiere  in  diese  Kategorie  stellen  (Anten 
rieth).  Wir  nennen  ausser  diesen  noch  die  Namen  von 
Zimmermann,  Cullen,  Caldwell,  Fodere,  Dzondi, 
Monfalcon,  Ferguson  u.  A.,  welche  allesammt  einer  sol- 
chen Meinung  in  Beziehung  auf  die  Natur  des  Miasraa's  bd- 
pflichten.  Der  Letztere  behauptet  in  einem  Aufsatze  über 
Malaria  u.  A.,  dass  dieselbe  vorzugsweise  in  Sümpfen  tmd 
flachen  Niederungen  sich  entwickele,  die  periodenweise  von 
Ueberschwemmungeo  bedeckt  werden  und  sodann  wiederum 
eintrocknen,  daher  besonders  an  flachen  Meeresufera  entstehe;, 
sie  erzeuge  sich  deshalb  häufig  in  den  heissen  Jahreszeiten  in 


**)  Athanasü  Kircberi:    Saratinioni  physico-med.  coutagiösae  lots,    qhaa 
dicilur  peaUs  etc.    Lipsia«  1659.  p.  14  ff. 
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den.  Ländern  heiaser  Zonen,  wo  der  mit  dem  Wasser  getränkte 
und  mit  mancherlei  Pflanzenstoifen  bedeckte  Boden  unter  der 
EinwirJcung  der  Sonnenstrahlen  die  krankheitserzeugenden  Po- 
tenzen ausströme.  Noch  erwähnen  wir  hier  als  eines  Verfech- 
ters dieser  Ansicht  des  Dr.  Hüb  euer,  weldier  mit  grossem 
Sammlerfleisse  die  Aussprüche  der  verschiedenen  ScIiriftsteUer 
älterer  und  neuerer  Zeit  über  diesen  Gegenstand  in  seinem 
Werke  zusammengetragen  hat,  ohne  jedoch  dieselben  einer 
durchdachten  Beurtheilung  zu  unterwerfen,  weshalb  manche 
seiner  desfallsigen  Folgerungen  nicht  für  zulässig  erachtet  und 
audere  nur  mit  grosser  Einschränkung  angenommen  werden 
können«  ^) 

Zu  den  Beweismitteln,  welche  diese  Ansicht  hauplsäi^hlich 
stützen  sollen,  zählt  man  noch  besonders  die  eigenthümlichen 
geognostischen  und  atmosphärischen  Verhältnisse,  welche  in 
denjenigen  Ländern  stattfinden,  wo  mehre  der  bekanntesten 
epidemischen  und  epizootisclren  Krankheiten  ihre  Heimalh  ha- 
ben, welche  unter  gewissen*  Bedingungen  ihre  Verheerungen 
über .  ganze  Ländermassen  ausdehnen.  Wir  beschränken  uns 
hier  auf  die  nähere  Betrachtung  der  Geburtsstätten  der  Pest, 
der  Lö%&rdürre  des  Rindviehes  und  des  gelben  Fiebers. 

Nach  dem  Ausspruche  der  bewährtesten  Schriftsteller  ist 
Aegyptenland ,  das  alte  Mizraim  der  Hebräer,  das  natürliche 
Vaterland  der  Pest,  während  dieselbe  in  der  Türkei  und  in 
Syrien  als  eine  exotische,  obwohl  üppig  wuchernde  Pflanze 
betrachtet  werden  muss.  Zwar  bestreiten  einige  gewichtige 
Hftnner  diese  Meinung,  wie  Volney,  Enrico  di  Wolmar 
und  besonders  Prosper  Alpinus,  und  sprechen  die  Behaup- 
tung aus,  dass  diese  Krankheit  nur  von.  anderen  Ländern  nach 
Aegypten  eingeschleppt  werde,  wie  denn  der  Letztere  sich 
hierüber  äussert:  „Ex  tribus  vero  locis  praecipue  pestis  in 
Aegyptum  accedit,  scilicet  ex  Graecia,  Syria  et  Barbaria.'' <') 
Es   sind  jedoch   eine  Anzahl   gewichtiger  Gründe  vorhanden, 


*)  Dr.  Ernst  An  gast  Lndwig  Habener:    Die  Lehre  von  der  An- 
stacknog.    Leipzig.  1842. 

!^)  Prosper  Alpinns:    De  medidna  AepypUorum,  in  collect^  opp» 
jnedic  anliqnior.    Denno  edidit  L  B.  Friedreich. 
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w^eh6  dieser  Annahme  enigegentretend  die  Idee  der  primiti- 
ven Erzeogang  der  Pest  in  Aegypten  rechtfertigen.  Man  be- 
merkt nämlich  einen  Theils  nicht  selten  in  diesem  Lande 
sporadisch  auftretende  PestiSUe  und  zwar  an  Orten,  welche 
so  ausser  aller  Kommunikation  liegen,  dass  der  Verdacht  einet' 
von  anderen  Ländern  bewirkten  Einschleppnng  am  wenigsCen 
aufkommen  kann,  und  anderen  Theils  nimmt  man  in  keinem 
anderen  Lande  eine  solche  Abhängigkeit  des  Krankheitsveriau«» 
fes  und  der  Ausbreitung  von  den  Witterungsverhiltnissen  wahr, 
wie  gerade  hier,  und  endlich  offenbart  sich  der  Gang  der 
meisten  auftretenden  Pestseuchen  in  der  Art,  dass  sie  von  hier 
aus  über  die  benachbarten  Länder  sich  auszubreiten  pflegen» 
Betrachten  wir  nun  die  geognostischen  und  Wittenings- 
Verhältnisse  dieses  Landes ,  so  finden  wir  darin  so  viel  Eigen* 
thümliches,  dass  es  sich  in  dieser  Hinsicht  von  allen  Ländera 
der  Welt  unterscheidet.  Den  grössten  Theil  des  Landes  bilden 
unfruchtbare  Sandfläcfaen ,  während  an  den  anderen  Orten  der 
Boden  sehr  kalkhaltig,  mit  zahllosen  Muscheln  durchroengt  ist 
und  namentlich  viele  Salztheile,  besonders  Natron,  enthält; 
Gebirgszüge  durchsdroeiden  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  diese  Flächen.  Das  Klima  ist  durchschnittlich  sehr  warm ; 
mitunter  wird  die  Temperatur  von  kühlenden  Winden  jedoch 
plötzlich  heruntergedruckt  und  dieser  plötzliche  Wechsel  der 
Temperatur  während  der  Tageszeiten,  von  der  brennendsten 
Sitze  bis  zur  unangenehmen  und  selbst  beschwerlichen  Küble, 
ist  besonders  hier  wahrnehmbar.  Regenschauer  und  namenl* 
lieh  Gewitter  gehören  hier  zu  den  seltenen  Erscheinungen  und 
Aegypten  würde  zu  den  unfruchtbarst«!  Ländern  gerechnet 
weisen  müssen,  wenn  nicht  eine  eigentbümliche  Natarmerk-» 
Würdigkeit  diesem  entgegenwirkte.  Wenn  nämlich^  durch  die 
andauernde  Hitze  während  des  Frühlings  und  zu  Anfange  des 
Sommers,  wo  selten  nur  ein  Regen  die  Fluren  erquickt,  der 
Boden  gleichsam  zu  Asche  va>brannt  Ist  imd  alle  Vegetation 
der  Vernichtung  anheim  zu  fallen  scheint,  so  fingt  jener 
merkwürdige,  Aegypten  von  Südea  nach  Norden  durchströ- 
mende Fluss,  der  Nil,  von  den  Arabern  Bahr  el  Asrek  genannt, 
gegen  Ende  des  Monats  Juni  an  plötzlich  zu  steigen^  Übertritt 
bald  seine  Ufer  und  bedeckt  sodann  mit  seinen  Pluthen  das 
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grosse  Niithal  iD  einem  Fllcheninhalte  von  750  DMeiieti. 
Dieses  Steigen  dauert  in  gleichem  Maasse  ununterbroelien 
wSfarend  der  beiden  Monate  Juli  und  August  fort  und  erreieht 
sdne  gr5sste  Höhe  im  Monate  September,  wo  sodann  das  Fal^ 
len  eben  so  allmdlig  beginnt  und  dieselbe  Zeitdauer  wie  das 
Steigen  einnimmt.  Ist  das  Wasser  endJich  wiederum  in  sei- 
nem Strombette  eingeengt;  so  findet  man  die  ganze,  vertier 
überschwemmte  Fläche  Landes  mit  einem  ditkea  Schlamme 
bedeckt,  welcher  vegetabilische  Ceberreste  und  Milliarden 
Wassertfaiere  in  seinem  Inhalt«  birgt;  verpiitteist  der  Wfirme 
sprosst  nun  auf  dem  vorher  überschwemmten  Hoden  die  dp^ 
pigste  Vegetation  hervor  und  eine  zweimalige  £rnte  belohnt 
den  Fieiss  des  Ackerbauers.  Aus  diesen  YerbdUnissen^  wo 
vermittelst  der  Ueberschwemmung  ein  so  bedeutendes  Gebiet 
mit  pflanzlichen  Stoffen  und  Thieren  bedeckt  wird,  welche, 
durch  Einwirkung  der  Wärme  zur  Zersetzung  gebracht,  die 
Luft  mit  mephitischen  Dßnsten  schwängern,  leitet  man  vor- 
zugsweise die  Entstehung  der  Pest  her,  so  wie  auch  aus  dem 
Verdunsten  des  Wassers  nuehrer  Seen ,  z.  fi.  des  im  Alter« 
thume  berQhmten  Sees  Möris,  jetzt  Birket  el  Karun  genannt 
und  anderer  Seen,  welche  nach  dem  Abdunsten  des  Wassers 
dicke  Lagen  von  Natron  zurücklassen. 

Als  die  Geburtsstätte  der  Löserdürre  (Rinderpest)  bezeich« 
net  man  älteren,  durdi  neuere  Forschungen  bestätigten  Beob- 
achtungen zu  Folge  jene  unter  der  Benennnng  Steppe  bekannte 
Länderfläche  zwischen  der  Donau  und  Wolga»  welche  sich 
durch  einen  Theil  Ungarns,  der  Moldau  und  Walachei  und 
eine  Anzahl  Gouvernements  des  südlichen  Rusdlands,  nament- 
lich Volhynien,  Podol^en,  Bessarabien,  Poltava,  Cherson,  Tau- 
rysa  eCc.  erstreckt«  Diese  Steppenflächen,  zum  Theil  nach  den 
Gegenden  benannt,  durch  weldhe  sie  sich  ausdehnen,  z.  B. 
die  bessarabisdie,  otschakowsche,  taurische  etc.,  erheben  sich 
nur  wenig  über  das  Niveau  des  schwaraSto  und  kaspiscben 
Meeres,  wh)  hinein  sich  die  sie  durchstK^menden  Flüsse  er- 
gi«»sen,  und  bilden,  nur  von  wenigen  in  dieselben  hineinragen- 
den Bjiienzügen,  namenilicb  einer  Abflaefaung  der  Karpathen 
durchzogen,  eine  fast  zusammenhängende,  durchweg  wakHose 
und  nur  steUenweise  mit  etwas  Straudhwerik  dürftig  bedeckte 
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Ebene.  Der  westliche  Theil  dieser  Gegenden  besteht  zum 
Tbeil  aus  einem  sehr  fruchtbaren  Weideland,  indem,  einzelne 
morastige  und  sandige  Strecken  abgerechnet,  überall  der  üp- 
pigste Graswuchs  hervorspriesst,  weshalb  hier  für  die  Rind- 
viehzucht  auch  besonders  günstige  Bedingungen  vorhanden 
sind.  Nach  genaueren  geognostischen  Untersuchungen  und 
geschichtlichen  Traditionen  ist  man  zu  der  Ansicht  gelangt, 
dass  alle  diese  Länderstrecken  in  früheren  Zeiten  ebenfalls 
Tön  den  Heeresfluthen  bedeckt  gewesen  sind  und  allmälig  im 
Laufe  der  Zeiten  zu  Festland  sich  gestaltet  haben;  besonders 
spricht  hiefür  der  bedeutende  Gehalt  von  Chlornatrium  in  den 
grösseren  und  kleineren  Seen  dieser  Gegenden.  Wegen  der 
niedrigen  Lage  und  iast  gleichmässig  in  horizontaler  Richtung 
verlaufenden  Streckung  dieser  Steppen  ergiebt  sich  daher  die 
Erscheinung,  dass  die  Flüsse,  welche  von  Norden  nach  Süden 
dieselben  in  grosser  Anzahl  durchziehen  und  d^m  schwarzen 
Heere  zufliessen,  wie  der  Pruth,  Dnister,  Bog,  Dniper,  Don 
u.  A.  nur  sehr  geringen  Fall  haben  und  ihre  Wassermassen 
nur  langsam  fortwälzen,  weshalb  bei  etwas  reichlichem  Zu* 
filusse  dieselben  sehr  leicht  ihre  flachen  Ufer  überschreiten 
und  grosse  Länderstrecken  unter  Wasser  setzen.  Aus  dieser 
Ursache  ist  daher  der  Boden  im  Allgemeinen  ziemlich  feucht, 
die  Atmosphäre  mit  Wasserdünsten  geschwängert  und  die  Tem- 
peratur dabei  sehr  abwechsend.  Obgleich  die  Sommer  hier 
gewöhnlich  mit  einem  bedeutenden  Hitzegrade  auftreten,  so 
sind  die  Nächte  doch  ziemlich  kühl,  so  dass  sich  an  ver- 
schiedenen Zeiten  eines  Tages  nicht  selten  die  bedeutende 
Differenz  von  18 — 22  Gr.  nach  der  Zentesimalskala  bemerkbar 
macht.  Bei  langdauemder  Hitze  und  Mangel  an  Regen  sieht 
man  zu  Zeiten  des  Sommers  den  Graswuchs  in  vielen  Gegen 
den  verdorrt  und  fast  verbrannt;  aber  einige  Gewitter  auf  dem  ^ 
Hügellande  des  Wolchonskiwaldes  und  des  Waldaigebirges,  wo 
jene  Flüsse  zum  Theil  ihren  Ursprung  nehmen,  schwellen  diese 
in  wenigen  Tagen  so  an,  dass  sie,  ihre  Ufer  überschreitend, 
Ueberschwemmungen  veranlassen  und  sodann  sprosst  nach 
dem  Zurücktritte  des  Wassers  sogleich  wiederum  die  üppigste 
Vegetation  hervor. 

Schon  bei  oberflächlicher  Vergleichung  zwischen  den  in 
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diesen  Steppen  vorkommenden  Verhältnissen  mit  denen  Äegyp- 
tens  ergeben  sich  manche  Uebereinstimmungen;  denn  dort  wie 
hier  finden  Ueberschwemmungen  statt,  dort  wie  hier  herrscht 
bald  gänzliche  Dürre  und  bald  sprosst  die  üppigst^  Vegetation 
hervor;  eben  so  findet  in  beiden  Gegenden  häufig  plötzlicher 
Wechsel  der  Temperatur  statt  und  dem  Erdreiche  sind  grosse 
Mengen  eines  Natronsalzes  beigemischt.  Wo  man  daher  bei 
Schriftstellern  den  Ursachen  nachforscht,  aus  welchen  sie,  die 
Entstehung  der  Rinderpest  hervorgehen  lassen^  fihdet  man  bei 
der  Mehrzahl  als  solche  die  Ausdünstungen  der  Sümpfe,  Seen 
und  des  überschwemmten  Bodens  aufgeführt,  welche  im  Ver- 
eine^ mit  dem  schnellen  Wechsel  der  Temperatur,  der  Dürre 
mit  der  Feuchtigkeit  die  Bedingungen  zur  Erzeugung  eines 
Mtasma's  hergeben  und  somit  bei  den  im  halb  wilden  Zu-  , 
Stande  lebenden  Thieren  diese  Krankheit  erzeugen;  während 
Andere,  das  Unzureichende  dieser  Gründe  erkennend,  noch 
von  einem  unbekannten  Etwas,  als  eines  Akzidenz  sprechen, 
welches  in  Kongruenz  mit  jenen  Ursachen  zur  Genese  dieser 
Krankheit  den  Grund  abgebe. 

Aus  ähnlichen  Ursachen,  nämlich  Sumpfausdünstungen  und 
der  Fäulniss  animalischer  und  vegetabilischer  Stoffe,  lassen 
ebenfalls  die  Anhänger  dieser  Ansicht  das  Miasma  entstehen, 
welches  die  Entwickelung  jener  in  Westindien  heimischen 
Krankheit,  des  so  famosen  gelben  Fiebers,  herbeiführt  und  u. 
A.  spricht  neuerdings  Alison  sich  in  seinem  übrigens  schätz- 
baren Werke  '*')  unumwunden  dafür  aus.  Finden  indess  auch 
auf  manchen  Inseln  Westindiens  und  an  den  Küstenländern 
Mittelamerika*s ,  wo  diese  Krankheit  einheimisch  ist,  manche 
ähnliche  Verhältnisse  statt,  wie  sumpfiger  morastiger  Boden, 
*  welcher  sich  nur  wenig  über  die  Meeresfläche  und  die  Fluss- 
gebiete erhebt,  häufige  Ueberschwemmungen  etc.,  so  sehen 
wir  doch  auch  diese  Krankheit  häufig  sich  da  entwickeln, 
wo  ganz  heterogene  Verhältnisse  sich  bemerkbar  machen  und 
werden  späterhin  auf  diesen  Punkt  noch  einmal  zurückkom- 
men, wo  es  sich  um  Aufstellung  solcher  Gründe  handelt,  wo- 


*)  An  inqoiry  into  tbe  propagalion  of  Gonlagiovs  poisons  by  Ihe  atmo- 
spbere.    Ediobarg.  1839. 
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durch  die  EntatehiiJigsart  des  Hiasma's  ans  solchen  VerliAltnis- 
sea  überhaupt  sehr  zweifelhaft  wird.  Alle  Schriftsteller  aber, 
welclie  dieser  Meinung  Geltung  verschaffen  wollen,  stimmen 
darin  mit  einander  überein,  dass  im  Falle  aus  Ueberschwem- 
mungen  das  veranlassende  Moment  herzuleiten  sei,  dasselbe 
nicht  während  d^reelben  sich  zu  entwickeln  beginne,  sondern 
erst  nach  dem  RAcktritte  des  Wassers,  wenn  der  Erdboden 
davon  imbibirl  und  mit  pflanzlichen  Stoffen  bedeckt  ist  und 
sodann  ein  bedeutender  Wärmegrad  auf  die  Zersetzung  dersel- 
ben hinwirkt. 

Insofern  man  die  in  verschiedenen  Länderstrichen  vor* 
kommende  Malaria  oder  Aria  cattiva  ebenfalls  den  Miasmen 
zurechnet,  ist  man  bemüht  gewesen,  manche  eigen tbömliche 
Beobachtungen  rücksichüich  dieses  Gegenstandes  als  Bestäti- 
guogsgründe  iür  jene  Annahme  aufzuführen.  Es  hat  sich 
nämlich  in  Beziehung  auf  die  Malaria  die  sonderbare  Erschei- 
nung ergeben,  dass  sie  an  denjenigen  Orten,  wo  sie  herrscht, 
besonders  Denjenigen  verderblich  ist,  welche  zu  ebener  Erde 
wohnen;  dass  sie  ferner  zur  Nachtzeit  in  besonders  hohem 
Grade  sich  entwickelt  und  oft  gesondert  einzelne  Stellen  oder 
Strassen  einnimmt,  während  ganz  naheliegende  Wohnungen 
davon  befreit  sind  und  die  Bewohner  derselben  nicht  im  Ge* 
ringsten  beläsligel  werden.  Aus  dieser  Ursache  veriassen  so- 
dann zur  Zeit,  wo  die  Malaria  ihren  Einfluss  ausübt,  die  Be- 
wohner der  davon  affizirten  Orte  die  unleren  Stockwerke  und 
richten  ihre  Lagerstätten  in  den  oberen  Zimmern  ein  und 
vermeiden  besonders  zur  Nachtzeit  einen  Aufenthalt  im  Freien. 
Den  Grund  jener  eigenthümlichen  Erscheinung  will  man  darin' 
geßinden  haben,  dass  die  aus  den  Sümpfen  sich  entwickeln- 
den, verderblichen  Gasarten  schwerer  wie  die  atmosphärische 
Luft  sein  und  daher  an  der  Oberfläche  des  Bodens  fortkrie- 
chen sollen,  daher  auch  ihrem  Weiterverbreiten  durch  hohe 
Hauern  oder  andere  erhabene  Gegenstände  Einhalt  gelhan 
werden  könne;  durch  Sonnenwärme  würden  dieselben  so  aus- 
gedehnt und  mit  der  atmosphärischen  Luft  vermischt^  dass 
sodann  kein  Nachtheil  für  die  Bewohner  entstehe,  hingegen 
des  Naclits  wegen  der  niedrigen  Temperatur  kondensirt  und 
dieserhalb  den  sich  ihnen  Exponirenden  besonders  verderblich. 


433 

In  diesem  Sinne  äussert  sich  Monfalcon  u.  A.  daräber,  dass 
in  den  heissesten  Standen  des  Tages  die  Luft  an  den  Sumpfen 
klar,  heiter,  geruchlos  sei  und  ohne  Gefahr  eingealhmet  wer- 
den könne ,  obgleich  sodann  die  Entwickelung  der  Dünste  am 
stärksten  von  Statten  gehe.  Diese  Unschädlichkeit  habe  darin 
ihren  Grund,  dass  die  Malaria,  welche  schwerer  als  die  atmo- 
sphärische Luft  zu  sein  scheine  und  längs  dem  Boden  fort- 
krieche, am  Tage  in  Verbindung  mit  den  Wasserdäropfen, 
ihrem  gewöhnlichen  Vehikel,  ^iner  Luftlage  mitgetheilt  werde, 
welche  durch  die  Sonnenstrahlen  in  kurzer  Zeit  erwärmt  und 
verdünnt  iji  die  Höhe  steigt,  um  einer  zweiten  Platz  zu  ma- 
chen, die  ebenfalls  sehr  bald  mit  Sumpfausdünstungen  ge- 
schwängert werde.  Die  Aufsteigung  der  Dünste  beginne  von 
dem  Augenblicke,  wo  der  Boden  von  der  Tageshitze  mehr 
Wärme  erhalte,  als  er  entwickele,  und  halte  so  lange  an,  bis 
die  Sonne  unter  den  Horizont  hinabsteige.  Nunmehr  fange 
der  Erdboden  an  zu  strahlen  und  büsse  einen  Theil  seiner 
Wärme  ein,  wodurch  jene  LufUagen  sich  bildeten,  welche  mit 
der  Oberfläche  der  Sümpfe  in  Berührung  ständen;  diese  be- 
kämen nunmehr  eine  dichtere  Beschaffenheit,  würden  mit  un- 
reinen Dünsten  geschwängert,  und  je  mehr  bei  fernerem  Sinken 
der  Temperatur  die  Kondensation  statthabe,  je  mehr  würden 
sie  mit  Sumpfausdünstungen  imprägnirt,  welche  sich  in  die 
Fläche  hin  auszubreiten  trachteten.^) 

(Fortsolzaog  folgU) 


*)  I.  B,  Monfalcon.  lieber  die  Sämpfe  und  die  durch  Sampfausdün- 
slangen  benrorgerafenen  Krankbeiten.  Aas  dem  Französisch,  frei  bearbeilet  ¥on 
Dr.  Heyfelder.    Leipzig  1825.  S.  33. 
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Die  asiatisclie  Cholera. "") 

Von 
Dr.  Ktrti  in  DesMO. 

Die  Erscheinungen  der  asiatischen  Cholera  als  Ganz- 
heit bei  ihrem  epidemischen  Auftreten  sind: 

1)  Vor  ihrem  Ausbruche  oder  während  ihrer  Dauer 
an  einem  Orte  leiden  die  Bewohner  desselben  häufig  und 
mehr  oder  minder  allgemein  an  nachstehenden  Beschwerden. 
Die  gewöhnlichsten  sind  Verstimmungen  im  Ver- 
dauungskanale,  als:  Beklemmendes  Drücken  in  der 
Herzgrube,  die  nicht  seilen  auch  gegen  äusseren  Druck 
empfindlich ,  oder  auch  bloss  unbehagliches  Gefühl  wie  von 
Magenleere,  zwischendurch  mit  wildem  Hunger,  wablichen 
Uebelkeilsaniallen ;  Präkordialangst.  Flatulenz  mit  leerem 
Aufstossen,  geruchlosen  Blähungen,  Kollern  im  Bauche, 
Auftreibung  desselben,  (Pulsationen  darin).  Nicht  immer,  aber 
doch  meist  ist  dabei  der  Appetit  vermindert,  bis  zum  Speise- 
eckel;  der  Geschmack  nicht  selten  pappig,  säuerlich,  bitter- 
lich; die  Zunge  feucht,  welk,  rein,  häufig  jedoch  leicht  weiss- 
grau  und,  besonders  an  der  Wurzel,  gelb  belegt.  Speisen, 
die  sonst   stets  wohl  bekamen,    stören  leicht  die  Verdauung; 


*)  Es  ist  diese  AbhandluDg  ein  BracbstQck  ans  einem  in  der  Arbeit  be- 
griffenen Werke:  „Die  Krankheiten  des  Menschen  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung  der  Kanslbebandluog  derselben.**  Der  Grond  der  Mittheilaog  ist  tbeiis 
nm  eine  Probe  der  Bearbeitong  za  lierern,  tbeiis  ond  besonders  weil  ich  an- 
nehmen möchte ,  dass  in  dem  therapeatischen  Abschnitte  gerade  aber  die  Cho- 
lera sich  einige  nicht  ganz  nutzlose  Winke  Qnden  möchten,  die  mithin  anch 
Zur  erfolgreicheren  Behandlang  dieser  Krankheit  vielleicht  einiges  beilragen 
könnten.  —  Und  ob  dies  noch  Noth  thue,  davon  geben  die  Todlenlislen  der 
Epidemien  auch  im  vergjingenen  Jahre  ein  redendes  Zeugniss !  Das  AUerübelsle 
aber  ist,  dass  nicht  einmal  Hoffnung  zum  Besserwerden  dieser  Verhältnisse 
vorhanden,  so  lange  —  oft  blödsinnige  —  Empirie  und  —  oft  wahnsinnige 
—  Hypothesen  nicht  mit  den  Grundsätzen  der  Behandlong  Fangball  spielen, 
so  lange,  den  Kopf  zu  verlieren  oder  mit  ihm  durch  die  Wand  rennen  zn 
wollen,  die  Alternative  ist,  welche  während  der  Gholerazeit  an  einem  Orte 
gur  viele  Köpfe  epidemisch  befallt. 
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namentlieh  herrscht  gross^e  Neigung  zu  Durchfällen, 
oder  es  trilt  doch  öfter  das  Gefühl  ein,  als  wollte  Durchfall 
kommen.  Andere,  besonders  gern  die  sonst  zu  Weichleibig* 
keit  Neigenden,  leideii^  dagegen  wohl  an  hartnäckiger  Yersto* 
pfung.  ^)  —  Auch  sporadische  (gallige)  ßrechdiu*ehßlle,  oder 
Wechscifieber  herrschen  nicht  selten  epidemisch. . 

Ferner  klagen  Manche:  Schwindel,  Stirndruck,  Kof^fein- 
genonimeuheit  oder.  Kongestionen  (als.  stiege  Hitze:  aus  der 
Herzgrube  dahin);  Athembeklemmiing  bis  zu  asthmatischen 
Anfallen;  Herzklopfen;  Kreuz--  und  Lendenschmerzen  (oberhalb 
des  heiligen  Beines,  in  der  Nierengegend^  öfters  sehr  hartnäk- 
kig  und  mit  peinigendem  Gefühle,  als  wollten  Krämpfe  in  den 
Untergliedern  eintreten,  oder  auch  nach  dem  Epigaster  hin- 
strahlend); Klamm  in  den  Muskeln,  namentlich  dm*  Waden, 
zuweilen  auch  sehr  schmerzhafte  vage  Rheumathalgien;  bald 
Gänsehaut,  bald  flüchtiger  Schweiss;  grosse  Hinfälligkeit;  An- 
falle  von  Geistesstörungen.  Hypochondristen  werden  dagegen  - 
nicht  selten  der  meisten  ihrer  sonstigen  UnterJeibsbesch werden 
ledig.  *) 

Ein  weicher  Puls,  der  dabei  übrigens  langsam  oder 
auch ' schnell .  und. klein,  ist  fast  beständiger  Begleiter  dieser 
Be^sdiwerden;  auch  neigt  die  Haut  leicht  zum  Kühlwerden,  das 
Gesicht  ist  häufiger  blass  als  roth.  Des  Nachts  oder  auch 
früh  gleich  beim  Erwachen,  f^ner  nach  dem  Essen,  findet 
sehr  häufig  deren  Eintritt  oder  Verschlimmerung  statt. 

Man  umfasst  alle  diese  Erscheinungen  mit  der  Bezeich- 
nung: Vorläufer  der  Cholera. 

2)  Als  C h o  1  e r i  n e  bezeichnet  man :  meist  völlig  schmerz- 
lose Durchfallstühle,  von  Gluckern,  Gähren,  Kollerxi  im 
Bauche  begleitet;  dem  Gerüche  und  der  (dunkelbraun  oder 
gtünlichen)  Farbe  nach  anfänglich  noch  kothhaltig,  bei 
jeder  Wiederholung  aber  immer  dünner  und  blässer 
werdend  (gelblichgrau  wie  Lehmwasser  oder  Milchkaffee), 
und  meist  auffallend  durch  das  plötzliche  ihres  Eintritts» 
durch   die  Menge   des   jedesmal  Entleerten  (bis  zu 


*)  Offenbare  H e i  1 -Wirkungen  des  sonst  aUgemcin  der  Arl  krank  ma- 
chenden epidemischen  Einflusses» 

I.,  4.  29 
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halbdA  NacbttApfen  voll),  endlich  durch  das  Gtfulü  grosser 
Ermatlufig»  das  sie  hialerlasSett.  Anfiil{^ich  treten  sie  wohl 
einige  Tage  hinterch  blos  jede  Nacht  oder  frAh  gleich  beim 
Aafwathen  tin;  bei  Anderen  nach  dem  Essen«  Uebelkeit> 
auch  Sjpsise-*  oder  Gall- Erbrechen  gesellen  sich  nicht  gans 
selten  hinzu. 

8)  Cholera  evoluta»  gestrige,  enterica,  erethi- 
stice»  ausgebildeter  Brechdurchfall:  Anfellswei* 
ses^  gussartiges  'undi  pKItsliches  Hertorstürzen 
grosser  Mengen  Ton  Flüssigkeit  aus  dem  After,  &d 
riechend,  alMsÄend  wie  Molken  oder  Gurkeobrilhe,  (spICer)  wie 
Haferschleim^  Reiswasser  odttr  htltrts  Wasser,  in  welchem 
emaehie  griesartige  Körnchen  oder  talgähnliche  Pldckchen 
scfawimmee  oder  sich  zu  Böden  setzen^  Beigemischtes  Blot 
madit  die  Entleerungen  Fleisch wasser-  oder  Chokofeden^fthn* 
lieh;  nur  ausnahmsweise  bestehen  sie  av»  lauterem  Blute; 
noch  Sehener  werden  sie  endlich  übelriechend.  Mit  diesen 
DurdifilllMi  gleichzmtig',  öfter  aber  auch  erst  einige  Stunden 
später  tritt  ganz  gewöhnlich  noch  ein:  anfallsweises»  guse- 
artiges  Erbrechen  meist  ohne  aOe  Anstrengung  (wie  das 
Speien  bei  Säuglingen)  t(m^  d&a  obigen  ähnlichen  FIdssigkeilen. 
Auch  Spulwürmer  werden  dabei  gar  nicht  selten  nach  oben 
und  unten  entleert» 

So  gut  als  ständige  Begleiter  der  Entleerungen  sind  fer- 
ner: uniöschbarer  Durst;  höchst  ^akoHe  imi  oft  mit 
Schmers  in  der  Hengegend  und  Athemneth  Tettwndene  Be- 
ängstigungen in  der  Herzgrube,  Drücken,  Brennen 
(bis  in  die  Speiseröhre),  Weligefühl  oder  krampilartiger  Schmerz, 
nicht  selten  audk  Belastungsempfindtichkeit,  eben  da,  oder  auch 
in  den  Bypodioiideni,  im  Umterl^e;  Ahurie  (zuweilen  mil 
fruchtiosem  Drängen);  fireussschmei^n;  Gleichgültigkeit  bis 
zur  Indolenz.  Anflings  ist  die  Haut  wohl  noch  tui^^zirend» 
warm,  selbst  fieucht,  ihr  Ptsts,  so  lange  der  Kräftefeustand  sich 
erhält,  fast  natüritch,  ii^U^  weidi,  massig  beschl^migt,  bei 
gesunkenen  Kräften  wird  er  dagegen  meist  srfir  baM  immer 
schneller  und  matter. 

4)  Cholera  «pastie«.  Höchst  schmerzhafte,  to- 
nische Krämpfe,  durch  welche  die  einzelnen  Muskeln  knol- 
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leiiarlig  susammengesehnürt  und  boLihart,  Finger  und  Zehe« 
auseinandergespreizt^  wie  zum  Kratsen  gekrümmt  u.  dergl 
werden.  Nicbt  selten  g^ht  ihnen  erst  wie  rhetunatiseheß  Zie- 
hen, besonders  in  den  Endtheilen  der  Glilßdmaassen  voran. 
Meist  beginnen  sie  ifliden  Waden  und  Zehen,  ergreiftin  dann 
forderarme,  Finger,  endlich  Baueb-^,  Brustmuskeini  ZwercUeU 
(?  das  drückende  Zusammensobnureil  in  der  Herzgrube,  den  fiy- 
pochondem).  Die  willkübrliiebe  Bewegharkeit  der  ergriffenem 
Theile  wird,  selbst  ^urch  die  b&ebeten  Grade,  auf  keüie  Weite 
beeinträchtigt. 

5)  Cholera  eyanotita«  Meist  zuerst  unter  4en  Na- 
gdn,  an  der  Nasenspitze,  den  Lippen^  endlieh  mehr  oder 
minder  über  den  ganzen  Körper  (zuweilen  jedoch  nur  auf  elur 
zelnen,  Sugillationen  thnlicbe»,  Fleeken)  wird  die  Haut  blei- 
grau,  fahlbl&ulich»  femer  kfihl,  besonders  an  Gesiebte 
Händen,  Füesen;  eben  so  wird  die  Zunge  bl&iilich  und 
kahl;  die,  mit  breiten,  lividen  Rändern  umzo^eoe^ 
Augen  sinken  in  ihreflöUbn;  derbierbei,  TorzugUdi  Anf9»g$ 
auf  kurze  Zeit,  nichi  üelte»  au&llend  langsame,  mä  dann 
erst  immer  mehr  bescblennigte  Puls  wird  kleiner 
und  kleiner,  schwindet  aiutch  jelai  sdlH>n  znweilea  völlig,  so' 
lange  die  Anfälle  von  Beängätignng  und  der  Hefzschmerzen 
dauern. 

6)  Cholera  asphyctica.  Der  Puls  ist  unfehlbar 
geworden,  auch  an  der  Karotis;  der  zweite  Her^-  und  Ar- 
terienton  ist  liicbt  mehr  wahrzunehmen.  Ohne  dass  Frost  ge- 
klagt wird,  wird  die,  dabei  trockene  oder  feuchte,  selbst  woJU 
mit  klefarigem  Schweisse  bedeckte  Haut  immier  kälter,  und 
blauer  und  matscher^  so  dass  an  Fingern  undZeben  Bing^ 
wie  naeb  langem  Waschen,  enisteben  tnd  eine  erhobene  Faüe 
eich  nur  sehr  langaa«  wieder  ausreicht :  auch  di  e  Z  n  n  ge  w  i  rd 
imm^r  kühler,  iblauer,  breiter.  Bas  Weisse  des  Aufes 
ieft,  oft  über  den  gaftzen  unteren  AbscbniM  des  Bulbus  unt^iv 
halb  der  Hornhaut,  dunkelbraun  t^firbl;  die  Augtpfei  lie^ 
gien  wie  in  Kiesaein.  Der  Aikem  isi  kalt;  die  Sitinwp»« 
hiriser,  klanglos,  die  SfMrache  flftsternd.  Der  Ton  aus  )sämmtr 
)idMn  Muskeln  ist  bedentend  gesunken ;  die  JEmpfinditogsQbtg- 

zwar  noch  vorirnnden,   dagegen  ilclieinen  die  $onst   auf 
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kalbdA  NadiltSpfen  voll)«  endlidi  durcb  das  GtfuU  grouer 
ErmattaBg«  das  sie  hiateriaaMit.  Anfitt^idi  Cretan  sie  woU 
einige  Tage  hindoreh  blos  jede  Nacht  oder  frAh  gleich  beim 
Aiifwadies  ein;  bei  Anderen  nach  don  Essen.  Oebelkeit« 
auch  Speise«  oder  Gall*Eri>recheii  gesdlen  sieh  nicht  gant 
selten  hinzu. 

8)  Cholera  evolüta»  gastrite,  enteriea,  erethi- 
stica»   ausgebildeter  Brechdurchfall:    Anfallswei- 
ses»   gussartiges    und   plitiliohes    HerTorslArzen 
grosser  Mengen  TOn  Flüssigkeit  aus  dem  After^  fad 
riechend,  aüssÄend  wie  Molken  oder  CiorkenbrAhe,  (spiter)  wie 
Haf erschleiai «   Reiswasser  oder  lautres  Wasser,    in  welchem 
einael&e    griesartige   Körnchen    oder   talgihnliche   Flöckchei) 
schwimmen   oder  sich  zu  Boden  setzen^    Beigemischtes  Blut 
macht  die  Entleerungen  Fleisch wasser-  oder  Ghokoladen^äbn- 
lieh;    nur  ausnahmsweise  bestehen  sie  aus  lauteren  Biute; 
noch    seltener  werden  sie  oidfich  tbelrieöhend.    Mit  diesen 
DurddUlm  gleichzeitige  öfter  aber  auch  ent  einige  Stunden 
später  tritt  ganz  gewöhnlich  noch  ein:  anfallsweises,  guss- 
artiges Erbrechen  meist  ohne  alle  Anstrengung  (wie  da^ 
Speien  bei  SSuglingea)  von»  den  oUgen  fihnlichen  Flössigkeite; 
Auch  Spttlwömier  werden  dabei    gar  nicht  aalten  nach  ob 
und  unten  entleert» 

So  gut  als  ständige  Begleiter  der  Eotleerungen  sin(^ 
ner:    unlöschbarer  Durst;    höchst  qvalvoHe  und 
Schmers  in  der  Herzgegend   und  Athenmoth  Terburi«: 
ängstigungen  in  der  Herzgrube,    Drficken. 
(bis  in  die  Speieen&hre),  Weligefühl  oder  krampförti^ 
nicht  sdten  audk  Belastungsempfiodlichkeit,  eben  (' 
in  den  Bypochettdem,  im  Unteri^e;   Ahurie 
frucbtlodem  Drängen);    £reuzschmei^n;    Gleit' 
zur  Indolenz.    Anflings  ist  die  Haut  wohl  nc^ 
warm,  selbst  feucht,  ihr  Ptats,  so  lange  der  T- 
erhält,   fast  naturiich,   ii^ll^  weich,  mässii 
gesuniDenen  Kräften  wird  er  dagegen  mei.^ 
schneller  und  matter. 

4)  Cholera  «pastiC«.    Höchst 
nische  Krämpfe,  durch  welche  die  c-  ,   "* 
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Reizängen  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimliäute  folgendeii 
Reflexbewegangen  ia  sehr  hohem  Grade  beeinträcbtigt 

7)  Kollaps  (Chiolera  alba).  Plötzlich  eintreten- 
der und  rasch  steigender  Verfall  der  Kräfte.  6e* 
fflhl  ohnmachtartiger  Schwäche  zum  Umsinken;  das  Gesicht 
und  der  ganze  Kdrper  werden  todtenbleich,  kalt,  wohl  auch 
mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt;  der  (langsame),  l^ls  kaum 
fühlbar;  —  Öfter  auch  peinigendes  Leerheitsgefuhl  '■  in  der 
Herzgrube,  Schwindel,  Ohrensausen,  Halbschlummer. 

8)  Cholera  paralytica.^  Alle  Entleerungen  hö- 
ren pl>ötzlich  auf,  oder  die  Durchfälle  fliessen  bei  vollem 
Bewusstsein  unwillkührlicb  ab;  trotz  eiskalter  Haut  Klage 
fiber  brennende  Hitze;  Wegwerfen  der  Bedeckungen,  Ver- 
langen aus  dem  Bette,  ruheloses  Umherwälzen ;  qualvolles  Herz- 
zittern;  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Herzens  (links 
hinten)  oder  unter  den  falschen  Rippen;  häufiges  Seufzen» 
jagendes  Athmen;  Angst  und  Athembeklemmung,  mit 
Gefühl,  als  würden  die  Lungen  in  der  Herzgrube  zurückge- 
zerrt,  Schreien  nach  Luft,  um  nicht  zu  ersticken,  obgleich  die 
Nüstern  weit  aufgeblasien  sind,  die  Brust  'sich  vollkommen  aus- 
dehnt; Kreuzschmerzen;  (Saamenabgang,  Manustuprationen). 

Wird  die  Krankheit  nicht  tödtlich,  so  tritt,  nachdem  der 
Sturm  des  eigentlichen  Anfalls  ausgetobt,  gewöhnlich  ein  Zu- 
stand ein,  welchen  man  als  „Reaktion"  zu  bezeichnen  be- 
liebt. War  die  Krankheit  milderen  Grades,  so  ist  es  häufig 
genug  ein  allgemeiner  warmer  Schweiss,*  während 
dessen  alle  übrigen  Zufalle  immer  mehr  schwinden,  der  die 
Sache  abortiv  zu  Ende  führt.  War  der  Anfall  jedoch 
ein  vollständig  ausgebildeter,  so  tritt  dann,  je  nach  Umständen, 
meist  Folgendes  ein.  Die  Ausleerungen  werden  seltener,  wie- 
der gallig  geförbt;  statt  des  Erbrechens  kommt  nur  noch  lee- 
res Würgen  oder  Schluchzen;  die  Krämpfe  lassen  jaacfa;  der 
Puls  wird  wieder  fühlbar,  die  Haut  wieder  warm;  die  Augen 
heben  sich  aus  ihren  Kesseln;  es  kej^rt  Entleerung  des  Harnes 
zurück  (der  nicht  selten  kreideartigen  Satz  fallen  lässt);  es 
stellt  sich  pausenWeise  sanfter,  ruh^er  Schlaf  ein.  Nicht 
ganz  selten  zeigen  sich  auch  den  Masern,  der  Nesselsucht 
ähnliche  Ausschläge,  oder  eiternde  Knötchen.    (Manche  wollen 
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diese  Aussdiläge  mit  dem  Gebraoctae  von  ApimoDium  und  dergL 
in  Verbindung  bringen«) 

'  Zuweilen  tritt  aber  auch  bei  erhöhter  Hautwärme  und 
beschleunigtem  Pulse  folgender  Zustand  ein.  Die  Kranken 
werden  ganz  ungewöhnlich  heiter,  wähnen  sich  völlig  gesund, 
wollen  deshalb  aus  dein  Bette  und  werden;  wird  dies  oder 
Anderes  nicht  gestattet,  ärgerlich  und  heftig,  so  dass  sie  end- 
lich zu  schimpfen,  zu  schlagen  und  dergl.  beginnen,  kurz  sich 
wie  Berauschte  oder  von  Manie  Befallene  benehmen.  Dieser 
Stunden  oder  auch  Tage  lang  anhaltende  Zustand,  bei  dem 
meist  qualvolle  Sehnsucht  nach  Schlaf,  der  sich  aber  nicht 
einstellt,  und  von  dem  gewöhnlichst  auch  nicht  die  leiseste 
Erinnerung  zurückbleibt,  geht,  so  wie  auch  die  obigen  „Reak- 
tionen*', entweder  in  wirkliche  Wiedergenesung  über,  die  nach 
schweren  Fällen  aber  oft  ziemlich  lange  sich  hinzieht,  oder 
es  treten  sog.  Nachkrankheiten  ein,  besonders  wenn  indi- 
viduell  konstitutionelle  oder  organische  Affektionen  hiezu  einen 
günstigen  Boden  bieten.      ' 

Zu. den  häuGgsten  gehören  Störungen  im  Gebiete 
der  Verdauung.  Besonders  gepeigt  hiezu  scheinen  Säufer; 
auch  immässige  KaQeetrinker  klagen  oft  noch  lange  Zeit  über 
Hagenkrampf,  Brechübeikeit,  Schwindel;  endlich  können  sie 
Folgen  der  unzweckmässigen  Diät  sein  oder  auch  von  während 
oder  vor  dem  Anfalle  übelgewählten  Arzneien.  —  Andere  wer- 
den von  Hepatitis  oder  Pneumonie  befallen.  —  Manche  leiden 
noch  lange  .an  grosser  Matti^kßit,  Gliedersteifheit,  Ziehen  in 
den  Muskeln ,  auch  wohl  tonischen  Kirämpfen  in  Fingern  und 
Zehen,  —  Zuweilen  schwellen  Hände  und  Füsse  ödematös  oder 
gichtartig,  oder  es  treten  rosenartige  Hautaffektionen,  Schwäre, 
Zellg^websabszesse  ein.  * 

Endlich  sind  Geistesstörungen  vrie  scheint  lange  niebt 
sa  «eltiene,  als  nur  bisher  weniger  berücb^chtigte  Nach- 
übel. ..Bei  Trunkenbolden  folgt  dem  Anfalle  oft  genug  unnit« 
telbar  Säuferwahnsinn.  Abpr  auch  Andeve  werden  (abgesehen 
von  langwieriger  Kopfeing^iommenheit,  Schwere,  Taumlich- 
ktii  und  der^.)  von,  bald  mehr  dem  Wahnsinne,  bald  mehr 
der  Manie  äholtchen  Störungen  befallen,    und  vmx^  wie  ich 
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last  gfaiiibw  mMM,    noch  leichter  oech  gani  gdinder  als 

nach  vollkommen  ausgebildeter  Cholera« 

Einer  der  allerhfiufigsten  Nachzügler  iat  endlich  der  sog. 
Cbolera(yphu9.  Er  kann  aich  unter  allen  YerhälüHssen 
ausbilden.^  nach  leichten  und  schweren  Anßllen,  bei  blühenden 
VQllblfiUgen  und  .bei  ^aterieU  fieschwüchten.  Nichts  desto- 
weniger  glaubt  man  eiqe  besondere  Neigung  .  zu  typhösen  Er- 
scheinungen wahrgenommen  zu  haben  im  kindlichen  und  hö- 
heren Alter,  ferner  nach  überreizender  Behandlung  vor  oder 
während  der  Krankheit ;•  endlich  auch  bei  Personen^  deren 
Darmscbleinüiaut  »thon  v^r  oder  während  der  Cholera  bedeu- 
%end  kr2in)(,  wozu  ^ucb  die  mit  Gewohnheils- Dyspepsie  Be- 
hafteten, gehören,  vorzüglich  wenn  dieses  Leiden  bei  seinen 
Anfallen  den  Kopf  stets  bedeutend  mite^rgriffen  hatte. 

Der  Eintritt  typböser  Erscheinungen  ist  zu  fürchten^  wenn 
beim  Nachlasse  der  Entleerungen,  der  Krämpfe  u.  s.  w«,  statt 
längsamer  und  normfileri  der  Puls  klein  bleibt  und  im- 
mer frequenter  wird,  oder,  wenn  .auch  ausgedehnter, 
doch  leer  bleibt ;  wenn  die,  bald  weisslich  belegte,  bald  hoch- 
roth  fleckige  oder  streifige  Zunge  zum  Trockenwerden 
neigt;  wenn  die,  meist  trockene  Haut  heiss  wird,  wobei  diä 
Glieder  jedoch  nicht  selten  kühl  bleiben;  wenn  viel  blasser, 
klarer,  hiebt  selten  auch  in*s  Grünliche  schillernder  Harn  ge- 
lassen wird;  wenn  sich  einstellen:  Schwindel,  Blutandrang, 
Köpfhenommenheit,  Schwere,  mindfe'r  oft  Schmerzen, 
Schlaflosigkeit  mit  Aofgeregthe|it,  bis  zu  leichtem  Phantasiren, 
oder  betäubter  Halb  s  Chi  um  mer  und  anhaltende  Schwerbe- 
sinnlichkeit,' bei  der  die  injji^irteb  Augen  mit  damischem  Blicke 
bald  weit  aufgerissen  werden,  bald  wieder  unwillkührlich  zufallen. 

Da  der  Clhoteratyphus,  so  gut  als  die  Bezeichnung  „Ty- 
pbus'^  überhaupt,  blos  ein  Sammel- Name  ist  für  die  wesent- 
Mehst  veracbiedenen  Grindzoatände,  sobald  aidi  dabei  nur, 
ohne  enizündüobe  tider  organische  Himleiden,  Erscheinungen 
veinSlöiiuig  des  Seitsorium  und  von  Adynamie  In  den  Vor- 
tegrundl  drftntfcn  *,  an  möfchth  es  wohl  auch  Mi  den  nach:  diu) 
Cholera  eintrateadeh  typWsen  iuflUen  die  Hwiptoaobe  sein, 
deren  organiseh^  Grnädbedingdngen  za  erforecbea. 
Ala  die  h$iifigatto.  und  gewUmlieliaten  sind  zu  nennen: 
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Erschöpfung«  sowohl  nervös^  a)a  «naierieUOi  die  bis 
eur  SpaniioiQ  gehen  kann,  Einig^rmaassen  Andeutungen 
darauf  aind:  Auffallende  Kraftlosigkeit,  die  blasse,  ^um  Küb« 
len  neigende  Haut,  der  immer  mehr  sinkende  und  schneller 
werdende  Puls;  Nonnenger&uscb  in  der  JTugularis;  der  viele, 
wassqrbelfe  Harn.  Bei  Kindern  tritt  unter  solchen  UmsUnden 
auch  hier  nicht  selten  das  tauschende  Bild  ron  Hydrokepha* 
loid  ein. 

Leiden  der  Magen-Darmschleimhaut,  denen  sich 
auch  wohl  gallige  Zufälle  beimischen.  Fingerzeige  hierauf 
sind:  die  %.  Z.  herrschende  epidemische  Konstitution,  unan- 
genehme Gefühle  in  der  Oherbauchgegend,  Betastungsempflnd- 
lichkeit,  Appetitlosigkeit,  Brechneigung  nach  jedem  Genüsse; 
trockene,  rotbfleckige  Zunge,  oder  doch  weisslich  belegte  und 
dergl.  Natürlich  können  aber  auch  Erschöpfung  und  gastri^ 
scher  Zustand  gleichzeitig  bestehen«  ja  dies,  scheint  sogar 
nach  Missbrauch  überreizender  Dinge  Tor  oder  wShrend  der 
Cholera  nicht  gans  selten  der  Fall. 

Welchen  .Anlbeil  an  typhösen  Erscheinungen  die  in  dem 
Blute  der  Cbolerakranken  sich  anhiufenden  Harn^  und  Gallen« 
Bestandlheile  haben,  ist  hier  so  gut  md)ekannt  als  sonst. 

Auch  wenn  der  Typhus  hier  mit  Erethismus  beginnt,  geht 
er  meist  sehr  rasch  in  Torpor  über.  Beim  Sopor  wird  der 
Puls  öfter  wieder  langsam,  doch  immer  schwAcber« 

Ziemlich  allgemein  fasst  man  die,  namentlich  unter  den  fort- 
laufenden Nummern  oben  dargestallter  Symptomengruppen,  als 
die  verschiedenen , JPormen''  oder  auch  als  „Stadien"  der  Cholera 
auf.  Man  kann  dem  kaum  Beifall  zollen,  aus  folgenden  Gründen* 

Vor  Allem  miiss  man  festhalten,  dass  kein  einziges 
einzelnes  Symptom  der  Cholera  etwas  unfehlbar 
Beständiges  ist,  sondern  dass,  ohne  wesentliche  Änderung 
des  Ganzen,  jedes  derselben  auch  mangeln  kann«  80  werden 
in  einzelnen  F&Uen  dae  Erbrechen,  ja  sogar  die  Durchflllef 
oder  aush  (selbst  in  ganzen  Epidemien)  Krimpfe  und  Schmer^ 
zeo  u«  s.  w«  TermissL 

Ferner  gehört  Selbitst&ndigkeit  und  Isolirtbleibeo  von 
irgend  einer  jener  Formen  geradezu  zu  den  Ausnahmen  und 
das  viel  Gewöhnlichere  ist  ein  aUmaliges  Uebergeben  der  einen 
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in  die  andere,  ja  gleioh2eitige  Verscbmelzang  mehrer,  so  dass 
man  off  eine  Mosaik  aus  Bnichtheilen  aller  Formen  vor  sich 
sieht.  Cholerine  und  ausgebildete  Cholera,  Kyanose  und 
Asphyxie,  diese  und  Paralyse  fersehwimmen  oft  so,'dass  kein 
Raum  zur  Grenze  zwischen  ihnen  bleibt.  Eben  so  ist  ällfoe^ 
kabnt,  dass  die  allerhäufigsten  Fälle  diis  sind,  wo 
Brechdurchfall,  Krämpfe^  Kyanose  und  Asphyxie 
beisammen,  oder  auch  nur  Krämpfe  und  Asphyxie  (Cholera 
sicca)  u.  s.  w. 

Endlich  giebt  es  allerdings  Fälle,  die  sich  aus  den  Vor^ 
läufem  zur  Cholerine,  dann  zur  Cholera  u.  s.  w.  in  allmäliger 
Aufeinanderfolge,  gleichsam  stadienweise,  bis  zur  vollen  Höhe 
entwickeln;  häufig  genug  ist  dies  aber  auch  nicht  also,  son- 
dern die  mit  einem  sog.  niederen  Stadium  und  oft  ziemlich 
unbedeutend  beginnende  Krankheit  springt  (z.B.  nach  eini^ 
gen  gewöhnlichen  Durchfallstuhlen  oder  nach  gerin- 
ger und  flüchtiger  Kälte  und  leichten  Krämpfen)  alsbald  in 
eines  der  höchsten  über,  oder  auch  bei  vollem  Wohlbefinden 
treten  plötzlich  yollenidete  Cholera,  oder  Krämpfe  oder  (öfter 
noch)  Asphyxie,  oder  Kollaps  oder  Lähmung  (Chol,  apoplectica) 
ein.  -^  Eben  so  kann  aber  auch  in  jedem  sog.  Stadium  die 
;,Reaktion*'  und  mit  ihr  Rekonvaleszenz  oder  Uebergang  in 
Typhus  beginnen. 

Die  Unbeständigkeit  in  der  Gruppirung,  so  wie  des  Gra- 
des der  Heftigkeit  der  einzelnen  Erscheinungen,  wodurch  diese 
bald  über  alle  anderen  hervorragen,  bald  ganz  im  Hintergrunde 
stehen,  bringt  beim  Einzelnen  und  im  Allgemeinen  eine  so 
grosse  formelle  Mannigfaltigkeit  hervor,  dass  nicht  nur  die 
verschiedenen-  Epidemien,  sondern  sogar  ein  und  dieselbe 
Epidemie  zu  verschiedenen  Zeiten  oft  völlig  iinähnliohe  Krank- 
beilsbilder darbieten.  ' 

Am  zweckentsprecheadeten  durfte  es  daher  wohl  sein, 
jene  Symptomengruppen  nur  als  verschiedene  Grade  der 
Entwickelung  der  Cholera  zu  betrachten,  die  einerseits 
bedingt  werden  durch  den  mehr  oder  minder  mäohtigen  Ein^r 
flmls  des  Cholera  zeugenden  Etwas,  anderevf eits  dunA  die  In  • 
dividualitäi  und  namentiich  dien  allgemeinen  Kräftezustand  des 
Befallenen,   der  hier  wie  ja  überall  es  ist,   worin  das,  was 
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man  den  „Charakter  der  Krankheiten^^ nennt,  ganz  eigentlich 
wurüek*  .,'•"'.,  i 

An  den  Leichen  beobachtet  man  knrz  nach  dein  Tode 
nicht  ganz  selten  zeitweise  ein  leises  £rzittärn  der  Maskelfa^ 
sern,  auch  wffhl  leichte  Zuckungen,  namentlich  Beugen  und 
Strecken  der  Finger  und  Zeheii.  Auch  die  Augen  erhalten 
dann  wohl  lebhafteren  Glanz  wieder,  die  bläulichen  Wangen 
einen  Anflug  von  Röthe.  Manche  glauben  an  den  Leichen 
öfter  einen  rettigartigen  oder  spermaähnlichen  Geruch  wahr« 
genommen  zu  haben. 

Bei  den  Sektionen  ffndet  man  die  hauptsäeh- 
liebsten  und  beständigsten  Veränderungen  im  Darm* 
kanale,  besonders  ander  Schleimhaut  des  Dünndarms  «nd 
ziKrar  ganz  yorzugtich  des  untei^en  Theiles  des  Ileums 
(6 — 8  Zoll  vor  dessen  Eihsenkung  in  den  Blinddarm).  Die 
Schule  bezeichnet  diese  Affektionen  als  „katarrhalische,  kru- 
p5se  oder  diphteri tische  Entzündung*'  (!),  an  der  auch  die 
Zottenkörper  tbeilnehn»en ;  die  SolitärfoUikel  sind  meist  an« 
geschwollen. 

Alle  serösen  Häute,  besonders  das  Bauchfell, 
sind  trockener,  wie  mattschimmernd,  mit  einer  klebrigen 
eiweissartigen  Masse  überzogen;  da,  wo  dieselben  Or- 
gane umhüllen,  finden  sich  unter  ihnen  nicht  selten  kleine 
Ekdiymosen. 

Die  Gallenblase  ist  stets  strotzend  gefüllt;  die 
Harnblase  leerund  fest  zusammengezogen;'die  Nie-* 
ren  zeigen  bei  der  Mehrzahl  beginnende  Bright'schö  Ent« 
aTtimg. 

Kardia  und  Pylorus'siiid  meist  lest  verseUossen,  der 
obei^  Theil  des  Ileums.  nicht*  selten  wie  fein  gekräuselt,  der 
Untiere  in  kleinen ;  gkichittasdigen^,  kreisrunde»  i  Absätieh  zu- 
sammeng^ogen ,'  an. anderen  Stdlen  erweitert j... auch  im  DtKH" 
dehmn  und  Kolbn:  finden'  sich  zuwetlrä  derartige  Zusammien- 
ziehungen '  «ind  Erweiterungen ,  ja  •  krampfhäüte  ^^  Züsammeniziä^ 
hungenider  Muskelfasern,  sowohl ^  der  juawillkührHdiien  (auch 
des  linken  Herzens?)  als  der  wiilkührlichen.  scheinen  über-» 
hftupt  nicht. ganz. selten,  namentlich:. wenn  unter  spastisch* 
**  aspbykti'scheh  Ei^scheinungen  der  Ted  schnall  erfolgte. 
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Die  Mntkeitt  uad  «neb,  beüNidefB  Mcb  Ungerer  Dauer 
der  Krankheit,  die  parenchymatösen  Organe,  beaondere 
Mite,  Longe  (die  anfSngJich  eher  mit  Bbit  OberfAUt  scheinen) 
sind  gewöhnlich  trocken,  schlafT,  bbss,  blotam;  dagi^n  däa 
Hers  und  die  grossen  Gefisse,  femer  das  Enkepha- 
Ion  und  Rücken  mark  mehr  als  gewöhnlich  bhilreieh. 

Chemisches.  Bei  der  ausgebildeten  C!holera  ist  das 
dnrch  AderUsse  entleerte  Blut  heidelbeermusShnlich, 
klebrig,  es  röthet  sich  nicht  an  der  Lnft,  gerinnt  sdur  uny^di* 
kommen,  sich  kaum  in  Kruor  und  (blutig  gefiU^btes)  Serum 
scheidend*  Wurde  die  Sektion  schon  einige  Stunden  nach 
dem  Tode  vorgenommen,  so  will  man  es  weniger  diok  und 
sich  wieder  an  der  Luft  rötbeod  gefunden  haben,  so  wie  auch, 
dass  bei  AderUssen  nach  bereits  eingetretener  Reaktion  es 
ebenfalls  wieder  mit  natürlicher  Farbe  floss,  schnell  beUroth 
wnrde  und  sich  in  Kuchen  und  klares  Serum  schied. 

.  Verglichen  mit  dem  normalen  Blule  ist  es  ärmer  an  Se^ 
rum,  Fibrine  und  unorganischen  Salsen  (Kochaalz  fehlt  selbst 
bis  zu  Vb)»  dagegen  reicher  an  Eiweiss  und  Kügelcben;  auch 
soll  es  nebstdem  bedeuleode  Mengen  GalleDbestaadtheile,  Harn- 
säure (Harnstoff  ?)  enthalten. 

Die  Entleerungen  durch  den  After  sind  stets 
alkalisch.  Das  Ueberwiegendste  in  ihnen  ist  der  Wasser* 
gehalt  (bis  zu  98%).  Hinsichtlich  der  festen  Bestandtheile 
darin  stehen  die  organischen  sehr  zurück  gegen  die  feuer- 
beständigen Salze  (etwa  wie  ^js :  V»)*  Früher  hielt  man .  sie 
für  sehr  reich  an  Eiweiss,  nach  den  neuesten  Untersuchungen 
sollen  sie  im  Gegentheil  höchst  arm  daran  sein,  und  eher 
geringe  Mengen  von  Kasein  enthalten.  Von  den  Salzen  scheint 
das  Kali,  der  Hauptbestandtheil  der  normalen  Exkremente,  meist 
ginzlieh  zu  fehlen,  dagegen  ist  der  Gehalt  an  Ghlornatrium 
höchst  auffallend  (über  ^If^l  ^/s,  so  dass  mehr  als  doppelt,  ja 
selbst  hundertmal  so  Tiel  Kochsalz  darin  als  in  den  normalen 
Stühlen).  Das  nächst  vorwiegende  ist  kohlensaures  Natrum, 
ausserdem  Spuren  von  phosphorsaurem  Ammoniak,  Talk  und  Kalk 
(vielleicht  auch  kleesaurer).  Manche  wollen  auch  kohlensaures 
Ammonium  darin  gefunden  haben  und  nehmen  an,  dase  dieses 
im  geraden  VeAältniase  mit  der  Dauer  der  Krankheit  sidi  mehre. 
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:  Das  Aasgebröcbäne  Ist  neutral  oder  schwach  sauer; 
Wassergehalt  bii^  99  ^/a;  kein  Eiweiss;  die  feuerbeständigen 
Salze  fast  ^ie  Hälfte  der  festen  Bestandtfceile;  Kochsalz  über* 
wiegt  nicht  die  übrigien  Salze. 

Der  nach  den  AnMen  entleerte  H a  r  n  ist  häufig  eiweisshallig. 

Die  Milch  Säugender  soll  von  geringerem  spezifischen 
Gewichte  und  fast  butterlos  werden. 

Ursächliches:  Die  Meisten  halten  das  Cholera  zeugende 
Etwas  ffir  miasmatischer  Natur,  eine  Ansicht,  die  freilich  hior 
eben'  so  wenig  als  s^nst  wo  irgend  einen  Haltpunkt  bietet 
Voll  den  Behajuptongen,  dass  es  Infusorien  seien  oder  krypto- 
gamische  Vegetationen,  ist  bis  jetzt  nur  so  viel  erwiesen,  dass 
die  angeblichen  „Cholera-Fungen^'  nichts  dieser  Krankheit  Ei- 
genlhümliches  sind.  Auch  das  ist  noch  unentschieden,  ob 
das  fragl.  Miasma  sich  ursprünglich  im  Erdboden  (Sömpfen  f) 
oder  in  der  Atmosphäre  bilde.  Für  die  Wahrscheinlichkeit, 
dass  es  sich  wenigstens  bis  in  die  höheren  Luftschichten  ver-^ 
breite,  kann  man  die  Viögel  anführen,  die,  besonders  Schwal« 
ben,  Dohlen,  Störche*  u»  dergl.  so  häufig  die  befallenen  Orte 
fiiehen«  (Auffalienderweise  sah  man  die  Störche  i$i«h'  dann  in 
Nadelhplzwälder  zurückziehen.)  -  Auch  ^ber  die  Ansteckbarkeit 
der  Cholera  ist  noch  keineswegs  etwas  Sichet*es  entschieden, 
Atn  aDerwenigsten  möchte  sie  durch  die  fast  an  jedem  heim- 
gesuchten Orte  sich  bildenden  sog.  „Cholera -Herde^^  erwiesen 
werden;  nur  das  ist  ausgemacht,  dass  die  Krankheit  alier 
Sperren  spottet.  (?  Ob  frische  Leichen  leichter  anstecken  als 
s^st  die  noch  Lebenden?) 

Schiffer  und  in  der  Nähe  des  Wassers  Wohnende  sind  an 
einem  Orte  die  gewöhnlich  zuerst  und  oft  auch  zumeist  Er- 
krankenden. Demnächst  hinzugenei^  scheinen  die,  welche  im  ' 
Erdgeschosse,  in  Kellern  oder  überhaupt  ih  überfüllten  und 
schwer  zu  lüftenden  Räumen  sich-  aufhalten,  um  so  mehr,  wenn 
Schmutz,  schlechte  Bekleidung,  unordentliches 
und'unmässiges  Leben  oder  Entbehrung  hinläng- 
Hoher  und  guter  Nahrung  noch  hinzukommen: 

Nicht  ohne  Einfluss  auf  häufige  Erkrankuhfen  im  Allge- 
meinen, so  wie  auf  heftiges  BeMlenWerden  der  Einzelnen 
scheinen  ferner  zu  sein :  schwüles  Wetter  (Südwind,  Gewitter- 
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luft);  Nebel  (nichl  seken  gelbrSthlicher  Farbe),  die  sich.  Aber 
die  befalleifeii  Orte  lagern.  Auch  um  die  YoUpiondszeit  schei- 
nen öfter  neue  Attfse&wüDge  einMtreten.  Die  Atmosphäre  will 
man  besonders  reich  an  negativer  ElekiriziUlt  gefunden  haben. 
Die.Unwiricsamkeit  der  Eiektrisimmschinenu«  dergl.  hat  sich 
wenigstens  nicht  aller  Orten  bestätigt. 

Arbeiter  in  Tabaksfabriken  sollen  auffallend  verschont 
bleiben.  Auch  von  stariien  Tabakrauchern,  eben  so  von 
denen,  die  sieh  täglich  kalt  waschen^  glaubt  man  dies  gesehen 
zu  haben.  Endlich  soll  rasches  Yerlausdhen  einer  tiefen, 
feuchten,  überfüllten  Wohnung  mit  äiner  bothgeldg(»ien,  Inftir 
ged  zur  Verhütung  der  Krankheit  beitragen  ktonen. 

Als  die  gewöhnlichsten  Gelegeoheittorsachen  neimt  man; 
Erkältungen,  Gemülhsbewegungen,  besonder^  Furcht,  Schreck 
(?  psychische.  Ansteckung),  Difitfehler.  Was  namentlich  Speisen 
und  Getränke  anbelangt,  so  wariit  man  vorzugsweise  vor  Allem, 
was  Durchfall  begünstigen  kdnn,  also  vor  kalten 
oder  sehr  kühlenden,  rohen,  leicht  säuernden  oder 
schon  in  saurer  Gährung  begriffenen  Dingen  (z^jB* 
frisches  Obst,  besonders  Pflaumen,  säuerliche  Beeren,  Salat^ 
Gurken,  Melonen,  saurer  oder  Buttermilch,  Gose,  Champagner, 
Quas;  auch  Abführmittel,  alkalische  Wasser  gehören. hidier). 
Ich  bin  weit  entfernt,  zu  läugnen,  dass  Wahrheit  in  diesem 
Sa^e  enthalten  sei,  überlegt  man  jedoch,  dass  Tausende  die 
eben  genannten  Dinge  einen  grossen  Theil  des  Jahres  bindnrch 
geniessen,~ja  oft  genug  fast  allein  davon  l^ben  müssen,  ohne 
dass  sie  dadurch  krank  werden ,  so  wind  man  wohl  wenigstens 
anstehen,  den  Fortgenuss  derselben  zur  Gbolerazeit  „Diätsünde'^ 
zu  nennen  und  in  ihm  den  ausreichenden  Grund  für  den  Aus- 
bruch der  Krankheit. zu  finden,  um  so  mehr,  da  so  Viele  auch 
zu  dieser  Zeit  sich  davqn.- nähren ,  ohne  gefährdet  zu  werden, 
Andere^  der  petintichslien  Diät:  zum  TrptzQ,  erkranken.  Ylel- 
leicht  lieAse  sich  daher  jene  Warfiung  richtiger  so  ansdrük-- 
ken::  Jed^r  meide  zu  solcher  Zeit  AIlps,  was  ihm  das  Wohl- 
befinden stört,  namentlich  die  Verdaii^ung  belästigt  und  Neigung 
zu  Durchfall  erregt^  denn  wahrscheinlich  möchte  es  bei  der 
Cholera  wohl  nicht  anders  sich  verhalten,  als  bei  aUen  an- 
deren, von  einem  eig^nthümlicben,  epidemiscdiep  Einflüsse  «b^ 
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häogigeo  Krankheiteii,  nähmlich:  ist  an  einem  Orte  dieser  so 
allgemein  herrschend,  dass  jedes  Individuum  gleichsam  toU 
davon  ist,  dann  ruft  bei  dem  Einzelnen  jede  Einwirkung,  so 
bald  sie  überhaupt  nur  das  persönliche  Gesundheits- Gleichge- 
wicht st5rt,  gerade  die  dureh  das  fragliche  Miasma 
bedingte  Krankheit  hervor. 

Hinsichts  des  bei  der  Cholera  im  Organismus  Urer- 
krankten  theilen  sich  die  Ansichten  zwisdi^n.Blut,«  Darmi* 
Schleimhaut  und  Nervensystem.  Dass  das  letztere  wenigstens 
einen  Hauptherd  der  Krankheit  abgebe,  ist  offenbar,  denn  die 
Gfunderscheinungen  der  Cholera  schweben  doch  alle  zwischen 
Krampf  und  Lähmung  hin  und  her,  und  es  fragt  sich  daher  nur 
noch,  welcher  Zentraltheil  im  Nervenbereiche  der  eigentliche  Sitz 
sein  möchte.  Die  Cholera  als  „Urleiden  des  Gehirns''  zu  betrachr 
ten,  haben  sich  bis  jetzt  nur  Wenige,  und  zwar  auch  blos  durch 
die  Einseitigkeit  ihrer  Heilansichten  und  das  leidige  Schwören 
auf  Lehrers  Wort  verführen  lassen.  Dagegen  zeigen. die  bei  der 
Cholera  so  gewöhnlichen  schmerzhaften  Krämpfe  in  den  will* 
kührlichen  Muskeln  auf  s  Unläugbarste  eine  Betheiligung,  des 
Rückenmarks.  Prüft  man  jedoch^  die  Gesammterscheinungen 
genauer,  so  stellt  sich  detanoeh  als  kaum  zweifelhaft  heraus, 
dass  das  Rückenmark  hier  doch  nicht  das  Erst-,  sondern  blos 
ein  Nachergriffenes  sei,  d.  h.  dass  diese  Krämpfe  zu  den  sog« 
reflektirten  gehören.  Hiefür  sprechen  schon  die  Einzelfalle, 
ja  ganze  Epidemien,  wo  Schmerzen  und  Krämpfe  unter  dea 
Erscheinungen  vermlsst  werden ,  noch  viel  mehr  aber  die  Art 
des  tödtlichen  Ausganges  der  Krankheit.  Denn  so  häi^g  die- 
ser auch  Lähmung  ist,  so  fehlen  dabei  doch  alle  M^kmale 
von  Rnckenmarkslähmung,  im  Gegentheiie  dehnt  bei  der  qual- 
vollsten Athemnoth  sich  die  Brust  vollkommen  aus,  die  Glicider 
werden  unaufhörlich  umhergeworfen,  Mancher  geht  noch  auf 
den  Nacbtatuhl,  um  im  nächsten  Augenblicke  zu  verscheiden, 
ja  die  willkührlichen  Muskeln  zucken  sogar  nach  dem  Tode 
noch  längere  Zeit.  Was  jedoch  gar  erst  die  Druckempfind- 
lichkeit dieses  oder  jenes  Rückenwirbels  („Spinalirritation'') 
anbetrifft,  so  möchte  diese  bei  der  Cholera  wohl  eben  so 
wenig  einen  Beweis  für  deren  Ursprung  vom  Rückenmarka 
abgeben,  als  bei  so  vielen  anderen  Krankheiten. 
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Es  bleibt  deranacb  nur  noch  das  s^mpalbigche  Ner** 
vensystem  als  das  bei  der  Cholera  nrergriffene 
ftbrig.  Und  hiefilf  spreehea  auch  eben  so  die  organisebea 
Gebiete,  in  welchen  sich  die  Krankheit  eigentlich  «od  zumrfst 
offenbart,  nämlich  der  Mageodarmsohlauefa  und  die  Oi^ave 
für  den  Blutumlauf,  als  die  Erscbeinnogen  der  Krankheit  tob 
ihren  VorUofem  an,  durch  alle  Eatwiekelvngsgrade,  bis  zum 
Ende  diiMh  KoUaps  oder  Laiunnng«  Dies  zugegeben,  möchte 
sidi  die  weitere  Frage  in  BeziebiMg;^  auf  die  Darmsohleimhaut 
und  das  Blut  TieUeicht  so  stellen:  eritrankt  der  Byropathtku» 
zuerst  zentral  (durch  das  Blut),  oder  geht  dessen  Erkrankung 
▼on  seinen  peripherischen  Ausbreitungen  (der  Barmscfalemihani) 
ans?  Leider  muss  diese  Frage  so  gut  hier  noch  ungelöst 
bleiben  wie  bei  so  vielen  anderen  KrankheileB,  wo  ibnlicbe 
Iterhtttoisse  dliwalten ,  z.  B,  den '  Abdomlnj^ltyphus  n.  s.  w. 

Manche  halten  den  Plexus  solaris  för  de»  haupteicblicb 
ergriffene»,  Andere  meinen,  die  Krankheit  steige  bei  ihrer 
Weiterentwickelung  vom  Piex.  hypogastric.  zum  Plex.  caardiab. 
empor.  Nicht  unwichtig  wfini  es  jedenfalls  den  organischen 
SiU  m  kennen  der  Epigaster-,  Kreuz-  n.  dergL  Sehmerzen, 
die  eben  so  häufig  beobachtet  werden  schon  witer  den  Vor- 
fikffem^  als  während  der  Dauer  der  eigentlichen  Krankheit,  und 
endlich  auch  noch  unter  den  Nachzüglern,  felglich  wenigstens 
mit  zu  den  sfusdauerndsten  Erscheinimgen  gerechnet  werden 
missen. 

Aus  dem  Bisherigen  ergiebt  sich  schliesslich  von  selbst, 
dass  ieh  die  Cholera  nicht  iftr  ein  ursprön^icSies  cmd  direk- 
tes Blntteiden  halte,  sondern  glaube,  dass  das  Blut  hier  wie 
anch  sonst  so  hliufig  nur  den  Zuträger  dks  IGasma  und  den 
Vermittler  zwischen  ihm  und  dem  (sympathischen^  ftenen 
mache.  Selbst  die  Kyanose  und  Asphyxie  möeblen  fcamn 
ihren  Crmnd  habeo  in  einer,  durch  die  Entleerungen  auch  nur 
nachträglich  eintretenden  Venlßckung  des  Blutes,  denn  jene 
treten  doch  gar  zu  oft  ein^  wo  bödisi  geringe  oder  auch  noch 
gar  kane  Enfleerungen  durch  Mund  und  Alter  staCtftinden,  und 
hssen  'Sich  überdies,  ni«;hl  nur  überhaupt,  siendem  besonders 
gmM  hier  in  tid  besserem  Einklänge  mit  allen  übrigen  Vor- 
gängen aus  Krampf  und  Lähmung  der  Haargefisse  (des  Vaso- 
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motorius)  ableiten;  Endlich  verdient  doch  selir  wohl  aueb 
berüdLsicfatiget  za  werden,  dass  das  Bhit  nicht  nur  in  der 
Reaktion,  sondern  sogar  nach  dem  Tode  weniger  dicktich« 
sich  wieder  an  der  Luft  rAthend  und  in  Knior  und  Serum 
serfallend  beobachtet  wurde. 

Vorhersagung.  Bei  keiner  Krankheii  stdit  dieselbe 
auf  so  höchst  schwankradem  Grande.  Sobald  sie  Tolikommen 
ausgebildet,  läuft  Alles  fast  nur  noch  auf  gut  Gluck  hinaus, 
Wed^  die  Heftigkeit  noch  das  besondere  Herrorragen  einzel« 
ner  Erscheinungen,  und  wären  es  die  cbarakteristischesteB, 
gewähren  einen  sicheren  Schluss  auf  Gefahr«  denn  das  Aller- 
schlimmsle  lauert  oft  hinter  kaum  der  Erwäbouog  werth  schein 
nendeii  Dingen.  (So  ermittelt  der  einfachste  Durchfall  häufig 
die  schwerste  Erkrankui^;  so  bricht  die  vollendetste  As|ihysie 
oder  Kollaps  u.  dergi«  nicht  selten  gans  pUtzUch  ein,  wo,  ohne 
sonstiges  Unwohlbefinden,  nur  wenige  Zeit  massige  Aufgeregt- 
beit,  schlechter  Schlaf,  das  Gesicht  etwas  an  FAIle  verlor  und 
ein  wenig  bUsoer^  oder,  bei  sehr  gerOtheten  Wangen,  wie 
biänlich  angehaucht  erschieMn  war.) 

Im  Allgemeinen  scheinen  den  Eintritt  von  Kollaps 
zu  begünstigen:  das  kindliche  und  besonders  aoch  das 
h^^bere  Alter  (über  60  Jahre),  feraer  Trunksucht«  be- 
sonders in  Branntwein ;  endlich  überhaupt  alle  Schwächun« 
gen,  mügen  sie  sog.  nervöser  Art,  oder  durch  materielle  Ver- 
luste oder  dergleichen  Entbehrungen  herbeigeführt  worden 
sein.  In  dieser  Besidiang  übel  daran  sind  demnach  alle  die 
Personen,  Mch  wmm  sie  täosdiend  voll  und  blühend  aas- 
sehen, welche  fort  »d  feit  blos  plamliche  Kost  gemessen 
und  war  selten  in's  Freie  kommen ;  übel  daran  sind  die,  welche 
bittre,  gewünhalte  u.  derg),  PräservmtiTe  missbrandien,  nidit 
minder  die,  deren  Krankheit  durch  Aderlässe,  Opium»  ätheri- 
sche Dinge  (zu  denen  natürlich  auch  Ammomum,  Kampher,  ja 
nicht  nnwakrscheinhch  sogar  Im  U^maasse  genossene  aro« 
matische  Theeaufgüsse  gehören)  feehandelt  wurde*  Auch  über- 
mässige Enlieeruttgen  wahrend  der  AnfftHe  sdieineo  hieher  eu 
gehtoen;  vielleicht  auch  übermäsdge  Grade  der  atmosphäri- 
schen Temperatur. 

Fälle,    wo   Entleerungen    das   Vorherrschende 
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bleiben,  auch  wenn  diese  hfiuCig  und  reichlich, 
sind  ve-rhälinissmässig.  die  inind.er  gefährlichen. 
UnwiUkührltche  oder  blutige  Durohfölle,  gar  aber  aashaft  stin? 
kende  C^*  Putveszenz  der  DarmschleiBuhäute)  sind  freilich  stets 
bedenklich.  Erbrechen,  auch  bedeutendes,  besonders  beim 
Beginne  des  Anfalles  (und  gar.  grungeßrbter  Maassen),  ist.  meist 
günstiger  als  gar  keines , .  oder  doch  als  überliaupi  unyerhait* 
nissmissiges  Ueberwiegen  ,der.  DurcbflJle. .  Die  allergo f ä h r- 
licbsten  Fälle  sind  die,  wo  Erbrechen  und. Durch- 
fall  ganz  fehlen  oder  wo  beide  plötzlich  stocken 
(die  untersuchende  Hand  fühlt  darin  nicht  selten  Jautes' Seh wäp- 
pern  in  den  Därmen),,  endlich  wo  schon  na.^h  wenigen, 
oft  kaum  erwähnenswerthen  Durchfällen  ode^Er-! 
brechen  Krämpfe,  Asphyxie,  Kollaps  u.  dgl.  beginnen. 

Schmerzen  im  Epigaster'U..s.  w.  scheinen  wenigstens  die 
erfahr  nicht  zu  steigern;  Brechwürgen. und  Singultus  sind  aber 
nur  beschwerlich.  Gliederkrämpfe,  auch,  recht  heftige,  sind 
an  und  für  sich  nicht  bedenklieb;:  in  Bieziebung  auf  RuckkebF 
der  Wärme  möchten  sie  jeda<^  kaum  gleichgültig  sein,  fiidenii, 
während . eiiies  Krampfanfalles,,  ganz  gewöhnlich  Widdererkal- 
ten eintritt. 

.  Einzelne  zyanotische  Flecke  sind  wenig^ens  nichts  besser 
als  allgemeine  Zyanose. 

Obgleich  mit  Eintritt  der  Kälte  die  eigentliche 
Gefahr  meist  beginnt,  und  wächst,  je  verschrumpfter,  un-^ 
elastischer  und  livider  die  Haut  im  Allgemeinen  wird,,  es  folg- 
lieh  immer  günstiger  ist ,  je  weniger  Hautwärme  nnd  Pul$ 
schwinden ;  so  sind  doch  Geringfügigkeit,  ja  selbst  das  yöllige 
Wiederaufhören  der  aspbyktischen  Erscheinungen,  eben  so 
wenig  Yollkonunen.  zuyerlässige  Re.ttungskünder,  als  selbst  ans-: 
gebildete  Asphyxie  unbedingter  Todesbote  ist.  —  So  lange  die 
Augen  wie  in. Kesseln  liegen  und  die  Zunge  kühl  bleibt,  träne 
man  nicht  weder  der  Bückkehr  des  Pulsed,  der  Hautwärme, 
noch  den  galliggeßrbten  Entleerungen,  ja  nicht  einmal  wieder- 
gekehrten Harnausscheidungen.  —  Recht  übel  ist  es,  wenn  Anflog 
Yon  Wärme  nur  an  einzelnen  Stellen,  der  Puls  nur  an  einzelnen 
Arterien  wiederkehrt,  oder  wenn  Kälte  und  Reaktion,  rasch  wech- 
selnd, gleichsam  in'fortwährendem  Kampfe  mit  einander  liegen. 
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Schweiss  darf,  als  Guces  kündend,  eigentiich 
dann  nur  betrachtet  werden,  wenn  er  eintritt,  ehe 
die  Krankheit  sich  yoUständig  entwickelt,  oder,  wo 
dies  schon  der  Fall,  wenn  er  allgemein  und  massig  ist, 
die  Haut  dabei  warm  bleibt  oder  immer  mehr  wieder 
wird,  und  die  Ausleerungen  u.  s.  w.  sich  yerringern  oder  we- 
nigstens Sndern.  —  Dünstet  die  Haut  ohne  erhöhte  Tempera* 
tur,  bei  eher  mattem  als  Tollem  Pulse  und  stets  wachsender 
Hinfälligkeit,  so  deutet  dies  nichts  Gutes  an.  Bei  ausgebil- 
deter Zyanose  sind  die  meist  klebrigen  Schweisse^ 
mit  denen  der  Kranke  wie  übergössen  ist,  ganz  gewöhn- 
liche Todesbotep.  Man  tausche  sich  nichts  wenn  sie  An- 
fangs auch  warm,  und  nur  Stirn  und  Zunge  dabei  kalt  bleiben. 

Von  den  Zeichen  der  Lähmung  sind  die  Verän- 
derungen im  Athemholen  die  wichtigsten  und  si- 
chersten. 

Die,  welche  mit  dem  Unterkiefer  zittern,  so  wie  die, 
welche,  immer  mehr  an's  Fussende  des  Bettes  rutschend,  end- 
lich wie  halb  zusammengekauert  dasitzen,  sollen  in  der  Regel 
sterben. 

Eintritt  von  Fieber y  gar  mit  vollem  weichen,  nicht  sehr 
beschleunigtem  Pulse,  allgemein  massig  warmer  oder  duftender 
Haut,  ist,  sowohl  beim  Beginne  der  Krankheit  als  imR'eaktions- 
Zeitranine,  stets  etwas  Willkommenes,  so  wie  überhaupt  so 
lange  das  Sensorium  dabei  völlig  unbetheiligt  bleibt. 

Fester,  ruhiger  Schlaf  ist,  nachdem  Entleerungen  und 
Krämpfe  aufgehört,  etwas  sehr  Erwünschtes,  keineswegs  jedoch 
ein  blos  halbschlummersüchtiges  Daliegen,  möge  dies  alsbald 
oder  nach  vorheriger  Aufregung  eingetreten  sein. 

Die  Hautausschläge  scheinen  ohne  irgend '  wesentliclien 
Einfluss.  Im  Allgemeinen  sind  robuste,  vom  Blute  strotzende 
Personen,  gar  wenn  sie  plötzlich  ergriffen  werden,  nicht  sel- 
ten, übler  daran  als  Magire,  Schwächliche.  Bei  mit  konsti- 
lutienellen,  allgemeine»  oder  organischen  Uebeln  Behafteten 
ist  die  Sache  ni^  ganz  unbedenkliche  Wöchnerinnen  schwe- 
ben immer  in  Gefahr,  Schwangere  (wie  seheint  die  im  3— *4* 
Monate  mehr  als  die  im  7 — 8.)  wenigstens  in  d^r,  zu  abortiren. 

Was  die  Epidemien   als  Ganzes  anbetrifft,   so  baue  man 
I.,  4.  '30 
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ja  nicht  allzu  sftbr  auf  etwaige  Vorläufer,  denn  oft  genug 
bricht  die  Hrankheit  beim  untadeihaftesten  aUgeme^nen  Ge- 
sundheitszustände aus.  In  der  Regel  beginnen  sie  freilich  mil 
geßihrlicberen  Fällen,  diese  erreichen  nach  einiger  Zeit  ihren 
Höhepunkt  und  von  da  werden  minder  gefährliche  immer  mehr 
Yorherrschend ;  doch  sind  der  Ausnahmen"  bieron  nur  allzu 
viele.  So  geschieht  es  wohl,  dass  eine  kürzere  oder  längere 
Zeit  hindurh  fast  alle  Fälle«  trotz  recht  heftiger  Erscheinun- 
gen,  ein  gutes  Ende  nehmen,  dann  eine  Zeit  lang  ein  scblim* 
mes;  ja  ein  solcher  Wechsel  bann  während  einer  Epidemie 
sich  sogar  mebrmal  wiederholen.  —  Kommt  in  Einem  Hanse 
Ein  schwerer  Fall  vor,  so  folgen  häufig  dann  mehre  rasch 
nach  einander  und  nicht  selten  leidet  die  Mehrzahl  seiner 
Bewohner  an  Durchfall. 

Jede  yerstandesgerechte  Behandlung  der  asiat.  Cho* 
lera  muss,  gleich  der  jeder  anderen  Krankheit,  eine  indi- 
vidualisirende  Aetioterapeutik  der  konkreten 
pathischen  Zustände  sein.  Auch  bei  der  Cholera  sind 
in  dieser  Beziehung  daher  mit  gleicher  Sorgfalt  in's  Auge  zu 
fassen:  die  Krankheit  als  solche  mit  all  ihren  Eigen- 
thümlicfakeiten  in  Bezug  auf  Gelegenheitsursache,  ort- 
lidie  und  endemische  Verhältnisse,  ganz  yorzöglich  aber  auf 
die  landgängige  allgemeine  epidemische  Krank-- 
heitskonstitution,  und  eben  so  der  Kranke  mit  sei- 
nen persönlichen  Sonderheiten  in  Bezug  auf  Organ- 
berührtbeiten ,  konstitutionelle  Anlagen,  und  den  Znstand 
seiner  organischen  Kräfte. 

Schon  aus  diesen  Andeutungen  ergeben  sich  die  gegen 
die  Cholera  an  und  für  sich  im  Aligemeinen  zu  berficksichti* 
gendeii  Mittel.  Es  können  keine  anderen  sein  als  solche,  de- 
ren Grundwirkungen  in  eben  dieselbe  Sphäre  des  Organismus 
fallen,  welche  auch  die  Krankheit  zu  ihrem  Tummelplatze  er- 
wählte  und  z^ar*  werden  auch  hie^  die  am  raschesten  und 
sichersten  heilen,  welche  dies  nicht  nur  im  Allgemeinen  thun, 
sondern  auch  allen  sonstigen  Eigenthümlichkelten  der  Krank« 
heit  im  Einaelnen  mfiglidist  zugleich  entsprechen.  So  fordert 
es  die  Theorie,  die  bierin  im  vollsten  Einklänge  mit  der  Er-« 
fabrung  steht.     Kommt  es  jedoch  zur  wirklichen  Kuttstaus- 
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Übung,  so  müssen  wir  bei  der  Cbolera  so  gut  als  bei  den 
allermeisten  anderen  Krankheiten  vollkommen  zufrieden  sein, 
wenn  unsere  Mittel -Kenntniss  auch  nur  so  weit  reicht,  um 
wenigstens  solche  wählen  zu  können,  die,  ohne  im  Wider- 
spruche mit  dem  Ganzen  zu  stehen,  streng  genommen  doch 
nur  einzelnen  Abschnitten  oder  Eigenthümlichkeiten  der  Krank- 
heit oder  des  Kranken  ganz  eigentlich  entsprechen.  So  yer- 
hält  es  sich  denn  auch  in  der  Thai,  dass  die  Mittel  gegen 
die  Cholera,  einzeln  betrachtet,  in  eigenthümlicher  und  son* 
derheitiicher  Beziehung  stehen,  entweder  vorzüglich  zur  Schleim- 
baut der  Därme,  oder  Torzüglich  zu  deren  Muskelhaut  und  den 
Bewegungsnerven  ikberhaupt,  oder  endlich  vorzuglich  zum 
Kräftezustand  des  Organismus  im  Allgemeinen  (Hämato-,  und 
Neuro-Restaurantien).  Endlich  braucht  wohl  nicht  erst 
noch  bemerkt  zu  werden,  dass  die  Wahl,  namentlich  der  Zeit- 
mittel, *)  auch  hier  grösstentbeils  auf  Muthmassungen  und 
vorsichtigen  Versuchen  beruhe,  wenn  nicht  etwa  aus  dem  6e- 
sammt-Charakter  **)  einzelner,  bereits  besser  erforschter  Mittel 
einiges  Licht  in  dieser  Hinsicht  herausdämmert. 


■■  t" 


*)  „Zeitinitt«r*  beneooe  ich  die Eif enniiUel  gefen  die  f*Z.  aUgemein 
htrrscbeode  epidemische Kraokheils-KoQstitatioo ;  „Person mittel"  die  des 
iedividBeUen  und  konstitationellen  Eigentbumliebkeiten  des  eiozslnen  Kraokeo 
enlsprecheoden.  Uebrigens  bedarf  es  biebei  wohl  nicht  erst  der  Bemerkung, 
dass  die  „Person-  nnd  die  Zeit'*»Mittel  keineswegs  verschiedenen  Klassen  von 
Hcilstoffen  angehören  müssen,  sondern  dass  jedes  Mittel  (auch  die  „Resten- 
raolien",  „Ursach- Mittel"  u.  s*  w,)  eben  so  gut  Zeit-  als  Person -Mittel  sein 
kdnne,  ja  tberall,  wo  ein  Mittel  beides  zugleich,  es  auch  am  raschesten  nnd 
sichersten  wirke,  weil  es  dann  nicht  blos  halbes,  sondern  ganzes  Eigen- 
mittel ist. 

**)  In  dem  am  Eingange  genannten  Werke  findet  sich  als  Einleitang 
auch  eine  Charakteristik  der  z.  Z.  besser  bekannten  Miffel.  Ich  mass  dies 
für  jede  spezielle  Therapie  im  Sinne  der  reformirten  Heilkunst  als  etwas 
durchaus  UnerlAssliches  halten,  nicht  nur  weil  dadurch  zahllose  Wiederho- 
lungen erspart  werden,  sondern  ganz  vorzüglich,  weil  nur  auf  diese  Weise 
ermöglicht  wird,  wirkliche  Einsicht  zu  gewinnen  in  die  Behandlung  durch  Ei- 
genmittel. In  die  vorliegende  Abhandlung  konnte  ich  freilich  höchstens  ein- 
zelne und  abgerissene  Andeutungen  der  Art  mit  einflechten,  wollte  ich  dem 
Ganzen  nicht  eine  nngebübrliche  Ausdehnung  geben.  —  Aber  auch  die  Man- 
gelhaftigkeit in  Bezug  auf  die  Anzeigen  zut  Wahl  der  einzelnen  Gholeramiuel 
kann  Niemandem  klarer  sein  als  mir.  Bei  den  meisten  nämlich  vermisst  man 
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Die  gegen  die  asiau  Cholera  am  meisten  be- 
währten, oder  besonderer  Beachtung,  «der.  doch 
der  Besprechung  werth  scheinenden  Mittel  möchten 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  etwa  sein: 

Veratrum  alb.  (Tr.  od.  1.  Verd.  GutLj.).  Häufig  be- 
wShrt,  wenn  vorherrschende  Entleerungen  der  cha- 
rakteristischen Art,  wobei  jedoch  Krämpfe  und  gar  asphyk- 
tische  Erscheinungen  nur  in  massigem  Grade,  wirkliche  Er- 
schöpfung oder  Paralytisches  aber  noch  gar  nicht  vorhanden.  — 
??  Veratrin? 

Der  Nieswurz  zur  Seite  stehen:  latropha  Curcas  (6> 
bei  welcher  vielleicht  das  „Brennen  im  Epigaster  u.  s.  w." 
noch'mehr  hervorragt;  ferner  Ol.  Croton.  (Gutt.  j.,  OL  Amygd. 
dulc.  Unc.  j.  theelöffelweise),  so  wie  wahrscheinlich  ein  grosser 
Theil  der  Euphorbiazeen,  und  vielleicht  überhaupt  noch 
gar  manche  „scharfe,  drastische  Emeto-Kalhartika*'  aus  dem 
Pflanzenreiche. 


die  Angabe  gerade  des  Punktes,  am  welchen  die  Sonderheiten  dieses 
oder  jenes  Mittels  ganz  eigentlich  sich  drehen,  hiemit  aber  auch 
die  diagnostische  Spitze  zor  Unterscheidung  von  ähnlichen.  Mein  Bedauern 
hierüber  ist  om  so  lebhafter,  weil  dieser  Uebelstand  sich  nicht  nnr  bei  der 
Cholera,  sondern  auch  bei  jeder  anderen  Krankheit  findet,  und  auch  wohl 
nicht  eher  beseitigt  werden  kann,  so  lange  es  seine  Ursachen  nicht  sind.  Als 
solche  sind  aber  zu  nennen:  die  noch  so  vielfach  unvollkommenen  und  ein- 
seitigen Prörongen  der  Mittel ;  die  A.-M.-L. ,  welche  meist  blos  ein  Sympto- 
men-Kaleidoskop  darbietet,  slatt  einer  einfachen  Darstellung  der  Grund- 
wirkungen jeder  Arzneiy  woraus  von  selbst  folgt,  dass  auch  bei  der  Wahl 
der  Heilmittel  so  bdufig  nicht  deren  Grundwirkungen,  sondern  Neben -Er- 
scheinungen als  Anhalt  dienen;  endlich  nicht  minder  auch  die  bisherige 
Rrankheitslebre  mit  ihren  leeren  Formentaschenspielereien  und  Ratheder- 
Kaaderwftlscb,  sammt  deren  moderner  Leichenweisheit  und  chemischen  Phan- 
tastereien. Denn  eine  wirklich  natur-  und  verstandesgemisse 
Behandlung  der  Krankheiten  durch  ihre  Eigenmittel  (wie  sie 
z.  Z.  freilich  noch  nicht  möglich),  muss  das  eine  Auge  gerichtet  ha- 
ben auf  die  Grundwirkungen  der  A.-M.-L.,  das  andere  auf  den 
konkreten  pathischen  Grnndzustand,  und  darf  alle  etwaige  Neben- 
wirkungen, so  wie  alle  Rrankheiteformen  nnr  als  Aeusserungen  bievon 
in  Betracht  ziehen.  Bei  der  dermaligen  (fast  nur  empirischen)  Be- 
handlung durchEigenmittel  ruht  dieHauptsache  auf  rascher 
Erkeuntniss  der  Zeit-  und  der  Person-Mittel. 
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Ariliiponiuin  tartaric.  (Gr.  j.  in  Aq.  Unc.  j^j.,  zu  7^ 
— 1  Tbeel.,  Vin.  siib.  tropfenweise)  verdient  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  bei  weitem  mehr  Beachtung,  als  es  bisher  gefun- 
den, denn  gastrischer  Zustand  von  unmittelbarer  Reizung  der 
Magendarmschleimhaut  ist  ja  eine  seiner  Grundwirkungen.  Am 
meisten  dürfte  es  entsprechen:  wenn  eine  gastrische  (gallige) 
JKrankheits-Konstitution  landgängig;  bei  Personen,  die  zu  der- 
gleichen Affektionen  sehr  geneigt;  bei  Saburralzuständen ,  wo 
übler  Mundgescbmack ,  ziemlich  dicker  Zungenbeleg,  Brech- 
übelkeit, Unbehagen  im  Epigaster. 

Arsen,  alb.  (2—30).  So  unzweifelhaft  auch,  der  Sym- 
pathikus das  Gebiet  und  die  Magendarmschleimhaut  ein  Haupt- 
herd ^der  Wirkungen  von  Arsen,  so  vielfach  er  ferner  bewährt 
gegen  Chol,  nostr.  sporad.  (acfiva  ?  non  biliosa)  und  nament- 
lich gegen  Chokra  G»^astroenteritis  mucosa**)  infantum:  so 
muss  man  dennoch  anstehen,  ihn  ein  Haupt- Eigenmittel  bei 
ausgebildeter  asiat.  Cholera  zu  nennen.  Bei  dieser  soll  er  be- 
sonders dann  passen,  wenn  hervorragende  Ausleerungen,  Vorzüge 
lieh  häufige  und  anhaltende  Durchfälle,  heftiges  Bren- 
nen im  Epigaster,  das  wohl  auch  druckempfindlich,  grosse 
Angst,  drofaedder  od.  begonnener  Kollaps  zugegen  ist.  Wahr- 
scheinlichst dürften  auch  Berücksichtigung  verdienen:  Malaria- 
gegend, oder  z.  Z.  landgängige  Wechselfieber  (in  deren,  häu- 
fig nur  unvollständig  sich  ausbildenden,  Anfällen  meist  Hitze, 
Durst,  Hinfälligkeit  vorherrschen);  Personen,  die  an  habituel- 
ler, irritabler  Dyspepsie  leiden  (Zunge  wie  mit  Kreide  einge- 
rieben, nicht  selten  fleckweise  oder  an  Spitze  und  Bändern 
geröthet,  oder  auch  durchgängig  intensivroth ,  zum  Trocken- 
[wie  Lackirt-]werden  sehr  geneigt);  Kachektische,  erdfahl,  auch 
wohl  leukf^hlegmatisch  Aussehende,  durch  frühere  Krankheiten 
eder  die  Heftigkeit  der  CholerarAusleerungen  Erschöpfte.  Viel- 
leicht verdient  Arsen  besonders  die  Berücksichtigung  auch  tla, 
wo  Magenerkältung  den  Anstoss  zum  Ausbruche  gab,  oder  wäh- 
rend, des  Anfalls  übermässig  Eis  genossen  wurde  u.  dgl. 

Argentum  nitric.  (Gr.  j— ij.  Aq.  dest.  üjac,  j,  20—60 
Tropfen.  In  desperaten  Fällen  soll  Arg.  nitr.  Gr.  s.  in  Aq.  Unc.  j. 
auf  einmal  noch  geholfen  haben.  Man  reiche  diese  Lösungen 
stets  in  Porzellan-  oder  Glasgelassen).    Oft  bewährt  bei  vor- 
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herrschend  reichlichen  und  stürmischen  Entlee- 
rungen, besonders  nach  unten^  vrobei  Zyanose  zwar 
ziemlich  bedeutend  sein  darf,  aber  weder  entwickelte  Asphy- 
tie  noch  Kollaps  oder  Lähmung.  Wie  überall  scheinen  es  audi 
bei  der  Cholera  die  Durchfälle  zu  sein,  welche  den  Höl- 
lenstein lu  besonderer  Berücksichtigung  empfehlen,  uitd  zwar 
nicht  nnr  die  während  der  AnilUe,  sondern  anoh  die  diesen 
Toran*  oder  nachgehenden,  mögen  sie  noch  kothhaltig  (grau« 
gelb,  grünlich)  oder  weisslich  sein,  wo  sie  dann  nicht  selten 
mehr  schleimig  mit  trübem  Bodensatze  als  yolikommen  wässe- 
rig» Kardialgie  oder  Schmerzen  in  den  Hypochondern  >  Prä- 
kordien  u.  s.  w.  sind  nicht  selten  Begleiter  der  Ausleerungen. 
—  Wie  bekannt  ist  eine  der  Haupt-Grundwirkungen  auch  des 
ildlirasCeins :  „katarrhalische*^  Reizung  der  Magendarmschleim- 
beut,  d.  b.  bei  sehr  unbedeutender  Haargefassansdioppung 
sehr  reichliche  (aktire)  Sekretion,  wobei  die  Zunge  öfters  leicht 
weisslich  belegt,  zuweilen  an  der  Spilze  geröthet,  gewöhnlich 
aber  nur  die  Papillen  herrorstehend ,  mehr  Gefühl  von  als 
wirkliche  Mundtrockenheit  u.  s.  w.  *-  Einiges  scheint  dafür 
zu  sprechen,  als  passe  Höllenstein  vorzugsweise  für  Cholera^ 
epidemien  zur  Winter*  oder  diesem  ähnlicher  Zeit,  und  über* 
havpt,  im  Allgemeinen  und  für  Einzelne,  da,  wo,  bei  Abwe- 
senheit aller  galKgea  Zustände,  in  Sonderheit  die  Sdilelmfaant 
ergriffen. 

Natram  muriat.  (Ünc.  ß  Aq.  Unc.  vj.  auf  einmal,  dann 
Vi-*^1  stündig  t  Esst,  voll,  oder  auch  in  Klystiren;  Einspritzun- 
gen in  die  Adern  waren  völlig  fhichtlos.)  Die  Verhältnisse  für 
das,  bei  der  Cholera  ebenfalls^  schon  so  oft  bewährte  Koch- 
salz, scheinen  im  AHgemeinen  denen  für  Höllenstein  nsAie  zu 
stehen,  wie  sich  schon  afos  der  antidotarischen  Eigenschalt 
des  ersteren  gegen  das  letzte  schtiessen  lässt.  —  Wie  bekannt 
drehen  sich  die  Wirkungen  des  Kochsalzes  insgesammt  um: 
<yesankensein  der  Thätigkeiten  in  den  ersten  und  zweiten  We- 
gen und  des  Energienzosiaiides  (d.  h.  im  Gesammtgebiete  des 
Sympathikus);  und  es  entspricht  verzugsweise  nervös  Schwäch- 
lichen (^Hysterischen,  Hypochondrischen'^),  die  (von  Natur  «oder 
in  Folge  von  Ueberreizungen)  übermässig  erregbar,  an  Geist 
und  Körper  «Mt  doroh  ^e   gröBsteii  Kleinigkeiten    erschöpft 
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wende»,  (gelbjieb)  blassen  Gesiehis,  von  scbUffen  Muskeln, 
behefit^t  sehr  häufig  mit  skrofat6sen  Affektionen  der  Scblein^- 
Mute  oder  derartigen  Anschoppungen  drüsiger  Organe,  mit 
normdefi,  mmi  zu  schwachen  Regeln,  Migräne -AnfÜlleQ,  u. 
9.  w.,  gan2  besonders  aber  auch  mit  dyspeptischen  Befch^irer- 
dep,  bei  denen  jedoch  meist  kein  ausgebildeter  gastrischer 
oder  gar  galliger  Zustand,  sondern  nur  Ueb^revipfindlicbkeit 
und  h6cbst  leichte  Versdmmbarkeit  der  Verdauung  diurcb  das 
geringste  Uebermaass  oder  Alles  was  qualitativ  individuell  uner- 
traglicb,  wobei  die  Zunge  gewöhnlich  nur  leicht  weisslich  an- 
geflogen, die  Esslust  sehr  oUt  stärker  ajs  die  Yerdauungskjraft, 
hartoäc^ige  Sluhlträgbeit.  -*  Endlich,  da  die  Fälle  dfich  nicht 
ganz  selten,  dass  derjenige  (i^norganiscbe)  Bestondtheil  des 
Organismus,  welcher  auf  irgend  einem  Exkret^onswege  bei 
gewissen  pabhis<ehen  Zuständefi  im  Uebermaasse  eiitleert  wird, 
gerade  auch  wieder  das  Eigenmittel  zur  Heilung  dieses  Zu- 
Standes  ist,  wäre  es  wohl  a¥ch  mdglich,  dass  Kochsalz  aus  die- 
ser Rüdisicht  besonde.re  Bejachtung  bei  der  Cholera  verdiente. 

Natrum  aeet.  und  nilric.  scheinen  nacht  unähnlich  gewirkt 
zu  haben.  Gleichfalls  ist  Pottasche  (1  Tbeel.  auf  V>  l'sisse 
Wasser)  ein  in  Rassland  vom  Volke  viel  gebrauchtem  Abortiv- 
Mittel  der  Gbfdera. 

Auch  Oleum  rec.  Olivar.,  Papav.,  Bicini,  lautier  oder  in 
Eomlsian^  ingieicben  friscbe  Sutter,  fe.tte  ISahn^«  süsse  jMian- 
debailch  und  dergl.  waren,  laut  Erfahrungen  in  Deutschlfind, 
Spanien,  Rjussland  u.  s.  w.r  bei  der  gastrischen  Choje;ra, 
wenn  Zyanose  und  Weiteres  iioch  nicht  be^nderß  eotwic^ielt, 
niohi  seiiejp  van  aufTalleodem  Erfolge ,  indem  (ßeltist  schon 
nach  ekiem  Esdöffel  voH  Oel)  Ek^brechexi»  D^irchfail,  Purst 
u.  8.  w.  stebr  rasch  abnehmen.  Die  bedeutende  Einwirkung 
der  reinen  Fette  auf  die  Schleimhäute  bietet  wenigstens  eini- 
germaasseo  Erklärung  dieser  Thatsachen,  die  näheren  und  be- 
sonderen Verhältnisse  der  Passendheit  anzugeben  ist  jedoch 
z.  Z.  nocA  unm^giicb,  da  die  O^le  u.  dergl.  weder  physiolo- 
gisch noch  tbera|»eutiseh  Irgeinl  genügend  geprüft  sjind. 

Acid.  j»«riet.  (Gutt.  ij— Iv. — drij  in  Aq.  Unc.  vüj ;  Chlo- 
rum  tägl.  Uac.  /7-r-j,  auch  wohl  Auflösungen  von  GUornatrum.r       ^ 
oder  Chlorkalk.)    Wer  erkannt  hat  die  Wirksamkeit  der  Salz-  ^ 
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fSore  bei  BeifiiiigeD  der  Ibgcadamwchldmliart^  mil  iod  Sib- 
keo  weoigsteDS  geoeigtem  Krftflezastaiide  —  (sidi  InmdgAead 
doreh  pBige  SomiBerdiirchßlle  oder  dergl,  Bredmihreo,  dorch 
gastrische  FiA&r  mit  grosser  Hitze,  HaoCtrockeiiheit,  aaTgei^- 
tem,  weichem  Polse,  krankhafter  Reizang  des  Sensoriuiis  o. 
s.  w.),  —  der  wird  auch  nicht  bezweifehi,  dass  es  Zeiten  und 
Pefsonen  geben  könne,  wo  sowohl  hei  beginnend«  gastrisdier 
Cholera,  als  dann,  wenn  das  ^.Reaktionsstadinm"  bei  ihr  einr 
tritt,  Salzsäure  recht  wohlthfltig  wirken  könne. 

Ac.  nitric.  (Dr.  /?— j  in  Dec.  Macilag.  Unc.  ix.  za  t  EssL) 
Wahrscheinlich  yerspricht  sie,  auch  bei  rein  gastrischer  Gho- 
lora,  am  ehesten  noch  etwas  bei  Merknrsiechlingen,  wo  die 
Leber  anbrftchig,  Tiel  Magensäure  u.  dergl. 

Bismnth.  nitric.  Seine  Heilkraft,  angeblich  gegen 
„Magenkrampfes  dreht  sich  ganz  eigentlich  um  einen  Reizza- 
stand  der  Magenschleimhaut,  dessen  henrorragendstes  Zeichen 
beängstigendes,  lastendes  Drücken  im  Epigaster, 
durch  jeden  Genuas  wenigstens  gemehrt,  nicht  selten  auch  mit 
Erbrechen  „geschmackloser^^  Flüssigkeit,  auch  wohl  Durchfall. 
Es  entspricht  daher  wohl  nur  leichter  oder  schon  im  Abzie- 
hen  begriffener  gastrischer  Cholera. 

Die  Möglichkeit,  dass  die  Magendarmschleimhaut-Affektiob 
auch  bei  der  Cholera  eine  für  Magnesia  carb.,  Ol.  Terebin- 
ttiinae,  Mercur  u.  dergl.  entsprechende  werden  könne,  lässt  sich 
nicht  unbedingt  in  Abrede  stellen,  das  eigentliche  Wann  und 
Wo  jedoch  erfahrungsgemäss  um  so  schwieriger  entscheiden, 
weil  man  die  genannten  Mittel  so  gut  als  nie  allein,  sondern 
stets  in  Gemischen  oder  im  Wechsel  mit  anderen  gegeben  hat. 
In  Beziehung  auf  Kalomel  meinen  Mehre,  dass  es  hauptsädi- 
lieh  passend :  bei  Cholera  der  Kinder,  wo  der  Durchfall  durch- 
aus überwiegt. 

Dagegen  erscheint  Kreosot  (Viooo— V«  Tropfen)  selbst 
gegen  die  bis  zur  Asphyxie  vorgerückte  gastrische  Cholera  aller 
Beachtung  würdig.  Namentlich  möchten  auch  blutige  und  gar 
aashaft  stinkende  Stühle  auf  dasselbe  hinweisen. 

Eben  so  wenig  möchte  Calc.  carb.  oder  phosph.  zu  über- 
sehen sein,  da  sie  ja  so  vielfach  ein  Hauptmittei  für  Perso^- 
non  mit  skrofulöscrAnla^e,  und  eine  ihrer  Grund  wirkun- 
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gen  ist:  Affektion  der  Magendarmschleimhaut, /die  sieh  ge» 
wohnlich  äussert  durch  Dyspepsie  mit  vorherrschender 
Neigung  zu  Säure,  schleimigen  Durchfällen.  Wahr* 
scheinlioh  passt  sie  aber  wohl  mehr  vor  und  besonders  nach 
dem  eigentlichen  Brechdurchfalle,  und  möchte  auch  hier  ein 
vielfach  zu  beachtendes  Personmittel  sein. 

Hieran  schliesst  sich  wohl  auch  das,  an  oxalsaurem  Kalke 
so  überreiche,  Rheum  (Stühle  dünn  breiig,  kothig,  schleimtgv 
wohl  auch  säuerlich,  mit  Kneipen,  Drängen,  Flatulenz). 

Nicotiana  (4 — 12.  Verd.,  Tr.  ünc.  ß  Aq.  ünc.  viij.  bin« 
nen  24  Stunden).  Oft  bewährt  bei  der  gastrischen  Choierli 
mit  den  gewöhnlichen  Entleerungen,  wie  scheint  be«- 
sonders  wenn  bei  ihnen  das  Krampfhafte  >hervor^ 
sticht  (Erbrechen  mit  Anstrengung  oder  auch  häufiges  leeres 
Würgen),  auch  wenn  die  kühle  Haut  mit  klebrigem  Schweisse 
bedeckt,  die  Zyanose  aber  nicht  bedeutend.  Der  Katzenjam- 
mer eines  des  Rauchens  Ungewohnten  bietet  treffliche  Anhalte- 
punkte  für  die  Wahl  des  Tabaks  bei  der  Cholera. 

Nux  vomica.  (1.  Verd.,  Tr.  Gutt.  jr  in  heftigen  Fällen 
jedoch  scheint  vorzuziehen  Extr.  spirit.  Gr.  V^o*— Va,  Strych- 
nin.  Gr.  Vis*)  Unstreitig  ist  Brechnuss  auch  bei  der  asiat. 
Cholera  eins  der  wichtigsten  und  häufigst  brauchbaren  Mittel, 
so  lange  nicht  höhere  Grade  der  Asphyxie,  Kollaps  oder  Läh- 
mungserscheinungen vorhanden.  *)  Schon  die  physiologische 
Prüfung  der  N.  v.  lässt  dies  muthmaassen,  denn  diese  zeigt  ja, 
dass,  ohne  Trübung  des  Sensorismus,  eben  so  die  Bauchganglien 
des  Sympathikus  (doch  auch  Zyanose  ist  den  höh(^ren  Entwik- 
kelungsgraden  ihter  Krankheit  nicht  iVemd),  als  das  Rücken- 
mark das  Bereich,  und  (tonische)  Krämpfe,  die  zur  Lähmung 
neigen,  die  Haupt-  und  Grundwirkungen  der  Brechnuss  seien; 
und  Erfahrungen  an  Kranken  haben  die  ganz  eigenthümliche 
Beziehting  derselben  zu  den  muskulösen  Gebilden  jeder  Art  ja 


*)  Einen  schlagenden  Beweis  liefern  bievon  o.  A.  die  beiden  Tabellen, 
welche  sich  am  Schlosse  finden  des  Werkes  von  Man  dt:  „Räckenmark  und 
Darmschleimhaat  nnd  ihr  VerbäUniss  zur  Cholera*^  St.  Petersburg  1849.  Von 
den  allein  mit  Extr.  nuc.  vom.  (Gr.  V200— Via,  aller  10  Minuten  V4^Vs.st.) 
behandelten  72  Kranken  starben  nur  6;  die  damalige  dortige  Krankbeitskon- 
stitntion  passte,  der  Beschreibung  nach,  aber  auch  ganz  für  Kux.  vom. 
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ebenbHB  bereUs  vielfaclisl  bastättgi.  —  Hauche  b^Ueii  N.  t. 
fär  vonugsweise  dann  passend,  wann  die  Ettüeerunge«  Ton 
bedi»itenden  kardiaJgiachen  Erscheinuagen  be^Uet  (quilendaß 
Auswürgen  nicht  selten  geriqgerer  Mengen  grünlicher  Sioffa)« 
imd  überhaupt  Krlmpfe  vorherrschen  (Zusammenschiiüreo  m 
der  Brust  und  dergL) ;  nidii  ntndtr  siehore  Anzeigen  (Br  die- 
selbe möchte  aber  wohl  ihr  Gesammt-Oiarakler  uad  drwnach 
folgende  Punkte  gowühren.  ftpünette,  cbi^leri^che,  ßljrßff- 
fasrige  PiCKonea;  fablgelUidier  Teiat;  Neigung  zu  stran»-' 
men,. blinden  HämorrfaoidaJknoien;  wobUebende  Vielsitver,  die 
fieisl  oder  Pbnniasie  einseilig  anstrengen;  im  Cienu^ye  toh 
Kaffee,  Wein  u.  dergl.  nicht  Haasshaitande;  aawfn(r 
lieh  aber  eine  indjvidnelle  oder  z,  Z.  allgemein  herr- 
schende gastrtseh-foiliöse  Krankhelts-Konstitutipn, 
die  ja  in  wirmereai  Erdstrichen  die  gew^hnlidgue  ist  uad  m^  bei 
uns  hftufig  genug. zur  jSammBrzeit  oder  auch  sonst  bei  a»- 
haltend  und  nngew^öholieh  warmer,  trockener  WUtenaig  vor- 
kommt, und  die  sich  zumeist  kuod^tbut  durch:  Widerwillen 
gegen  Fleiech,  Kaffee  u.  dergl.,  Sehnsucht  nach  SauerUphem; 
bilterUchea  oder  säuerlichen  Geschmack  oder  AufstosiSjen ;  die 
feuchte  Zunge  refai,  häuig  aber  auch  weissgrau,  hinten  gelblich 
belegt ;  im  Epigaster,  aa^eh  wohl  naich  der  Lebergegend  bin,  livir 
behaglidikeit,  IMcken,  selbst  die  Kleider  beiSsCigea,  ebea  so 
Essen  und  Trinken;  kardiajgisches  Raffen,  Zusammenschau- 
ren;  Stuhl  hart  (wegen  Darmatoaie),  trige^  .doch  mck  gallige 
DurchlUle,  sethsl  dergl.  Cholera;  Harn  orange,  bis  braunlicb, 
klar,  sauer;  Meigitttg  ai  „subiaflammatorischen'' (parenohymatö- 
aen)  Leberaffeklionan  (Gelbsucht,  trockener  Buslen);  — *  die, 
vereinzelt  oder  gruppenweise  auftretend«n,  Zufalle  sind  fieber- 
los oder  begleitet  von  Intermittens  oder  remitttfendem  („Gal- 
len-"} Fieber. 

Schale  coxnut.  (Ob  Tinktur  oder  wassrige^  Aiifguse 
das  hier  Zweckentsprechendere,  müssen  Versuche  erst  ent- 
scheiden.) Berichtet  wird,  dass  auch  jn  schweren.,  w^iit  vor- 
geschrittenen Falten  die  Eatle^uagen  binnen  Kurzen  wieder 
gadlenhaltig  geworden,  die  Krämpfe  nadigelassen  haben.  Trotz- 
dem dass  gar  Vieles  zur  Anwendung  des  Hutterkorns  in  der 
Chol|3ra  einladet,   sind  der  Erfahrupgen  an  Kranken   bis  jetzt 
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noch  yiel  zn  wenige,  um  aus  ihnen  die  beeonderen  persönli-« 
chen  oder  Krankheits-Vertiältnisse  zu  erkennen,  unter  weichen 
See.  das  v^rküclie  Eigenmittel  bei  Cholera  ist.  Es  bleibt  da* 
her  nichts  äbrig  als  sich  einstweilen  an  die  physio-patholo* 
gischen  Wirkungen^  als  Fingerzeige  darauf,  zu  halten.  Zfunge 
weiss,  meist  dick  belegt;  Erbrechen  meist  ron  zähem,  häufig 
säueriichem  Schleime;  fader  Geschmack;  Sodbrennen  (also  so 
gut  wie  keine  galligen  Zeichen);  im  Epigaster  drückende 
Schwere,  zuweilen  Brennen  oder  Kältegefühl;  trotz  des  Ma^ 
gendrückens  u.  s.  w.  qicht  selten  bis  zur  Unersättlichkeit  ge^ 
steigerter  Appetit;  —  alle  Erscheinungen  der  Zyanoso 
und  Asphyxie,  nicht  selten  mit  Brandigwerden  einzelner 
Theile;  in  den  willkührlichen  und  unwillkührlichea 
'^Muskeln  paroxysmenweise  höchst  schmerzhafte 
Krämpfe,  häufig  in  Kontraktur,  Lähmung  der  Empfindung 
und  Bewegung  übergehend;  —  Eingenommenheit,  Schmerz 
des  Kopfes  (besonders  hinten);  Schwindel,  trookene  Luätig^ 
keit  bis  zur  Manie,  oder  schläfrige  Betäubung,  Geistesstumpf- 
heit bis  zu  Blödsinn;  Angst;  Gleichgültigkeit;  nur  sehr  aus«- 
nabmsweise  Fieber  und  dann  vorherrschendes  Frostgefilhl, 
allgemein  oder  theilweise. 

Nicht  unwahrscheinlich  gehört  auch  Guaco  (Tr.,  aber 
ächte)  hieiiier,  von  der  berichtet  wird:  Erbrechen  hört  anf, 
Stühle  werden  grüngelblich,  Krämpfe  und  Asphyxie  lassen  tiaeh. 

Cuprum  (met.  oder  sulf.  ammoniat.)  scheint  ein  onr 
unter  eigenthümlichen  Verhältnissen  passendes  Mittel,  viel- 
leicht besonders  auch  da,  wo  Krämpfe  hervorragend  über  die 
Entleerungen  (daher  im  Allgemeinen  öfter  gegen  Ende  des  An- 
falls). — 1  Nicht  unwahrscheinlich  verdient  es  auch  einige  Be* 
rüdcsichtignng  bei  nerv6s-schwädiHehen  Beizbaren  und  zu 
Krampfsucht  Geneigten. 

Ipecacaanha  (Tr.,  Inf.  Gr.  j.  c.  Aq.  Unc.  j).  Bei  wii*k- 
iicher  Cholera,  selbst  gastrischer,  ist  sie  wohl  nur  in  den 
leichteren  und  eben  erst  beginnenden  Fällen  noch  heilkräftig, 
dagegen  ganz  beachtenswerth  beiCholerinen,  wo  beson- 
ders Uebelkeit,  Würgen,  Erbrechen  vorherrschen, 
die  Stühle  noch  kothhaltig.  Im  Allgemeinen  passrt  sie 
minder  bei    ausgebildeten  gastrischen   oder  gar  Saburral-Zu- 
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stSnden,  als  bei  MageiiYerstimungen,  namentlich  Nervo* 
ser  odw  doch  Solcher  mit  leicht  reizbaren  Verdauungsorganeti, 
in  Folge  von  Gemüthsbewegungen,  von  qualitativ  nachtheiligeh 
Speisen  und  Getränken,  wobei«  die  Zunge  oft  rein  oder  nur 
weisslich  angeflogen. 

Nux  moschat.  (Tr. — 3).  Auch  sie- entspricht  nur:  meist 
nicht  ganz  wasserigen  (hefenartig  schaumigen,  graugielben,  ko- 
piösen)  Durchfällen  mit  viel  Blähungen,  auch  wöfal  ge> 
lindem  Schneiden,  so  lange  noch  kein  Erbrechen,  VLräfB^k 
u.  s.  w.  Saburraler,  gastrischer  oder  gar  galliger  Zustand 
darf  nicht  dabei  sein.  Oefter  scheinen  sie  Folge  von  Erkäl- 
tung zu  sein,  auch  durch  Obst,  besonders  bei  nervjte  Schwäch« 
liehen  mit  habitueller  Neigung  zu  Weichleibigkeit,  zu  eher 
kühler  als  schwitzender  Haut. 

An  die  beiden  letztgenannten  Mittel  möchten  sich  noch  gar 
manche,  „gastrischen  oder  biliösen  Zuständen,  Durchfallen^' 
u.  dergl.  entsprechende  Zeit-  und  Perdon-Mittel  anschliessen. 

Camphora  (Spir.  Gutt.  ß — j).  Rasch  wachsende 
Kleinheit  des  Pulses  und  des  ErkaltiBns  der  Haut, 
selbst  klebrige  Schweisse;  Gliederkrämpfe;  keine  öder  ge- 
ringe Entleerungen;  nur  massiger  Grad  von  Zya- 
nose; wie  scheint  besonders  wenn  der' Abfall  also  he- 
ginnt,  doch  auch  wenn  dieser  Zustand  im  späteren  Verlaofa 
eintritt.  Unter  den  genannten  Umständen  ist  der  Kampher 
vielfach  schon  der  Lebensretter  gewesen,  und  kein  Wunder 
daher,  wenn  auch  andere  arcmiatische  (kampherhaltige)  Pflan* 
zen  bei  der  Cholera  so  häufig  nicht  nur  Anwendung  gefunden, 
sondern  unter  ähnlichen  Verhältnissen  sich  ebenfalls  bewährt 
haben.    Die  am  öftersten  gebrauchten  möchten  etwa  sein: 

Mentha  piper.  (in  schwachem  Aufgusse,  wenn  plötz- 
liehe  Kälte,  kleiner  unregelmässiger  Puls,  schwaches  Athmen; 
leichte  Gliederkrämpfe).  Ferner  Melissa,  Chenop.  ambrosioid., 
Stachys  anatolica;  fol.Yuccu.  Wahrscheinlichst  gehört  aiich 
rad.  Sumbul  (von  V^lerian,  indic.)  hieher;  eben  so  Ol. 
Cajeput, 

Vielleicht  verdient  bei  Kampher  (und  Verwandtem)  mdk 
nicht  übersehen  zu  werden,  dass  er  so  häufig  das  Eigenmittel, 
um  die  unmittelbaren  Folgen  von  Erkältung  abortiv  zu  Ende 
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zu  fftbren,  er  mithiir  auch  bei  Cholera  besonders  passend 
unser  solchen  Umständen,  wo  dann  die  Krankheit  gewöhnlich 
ganz  plötzlich  eintritt  und  gastrische  Zußlle  ihr  weder  voran- 
gingen, noch  sie  begleiten. 

Phosphor  (Tr.  Gutt.  j.  oder  Phosph.  Gr.  j.,  Ol.  amygd. 
dulc.  Unc.  /?,  Muc.  G.  arab.,  Aq.,  aa  Unc.  iß,  Syr.  Dr.ij  theelöifel- 
weise).  Der  Phosphor  ist  gegen  die  Chol  er  ine- Durch- 
fälle ohne  gastrische  Beimischung  vielfach  und  mit  Yortheil 
angewendet  worden;  unstreitig  viel  wichtiger,  weil  bis  jetzt 
ohne  Nebenbuhler,  ist  er  jedoch,  wenn  der  rasch  immer 
mehr  steigende  Verfall  der  Kräfte  und  des  Pulses 
den  Eintritt  von  Kollaps  anzeigt,  gleichviel  ob  schon 
nach  einigen  Cholerine- Stuhlen  oder  ob  nach,  nicht  selten 
plötzlich  aufhörenden  Entleerungen  eines  vollkommen  ausge- 
bildeten Anfalls.  Am  besten  scheint  er  aber  auch  hier  zu 
entsprechen,  wenn  die  Zyanose  eine  geringe,  und  höchstens 
Athembeklemmung  die  erst  drohende  Lähmung  ankündigt.  — 
Manche  meinen,  dass  es  Verhältnisse  gebe,  wo  Ac.  phosph. 
den  Phosphor  ersetzen  könne  oder  gar  unter  obigen  Umstän- 
den ihm  vorzuziehen  sei.  Nur  so  viel  ist  sicher,  dass  beide 
auch  hier  die  mächtigsten  (direkten  Nerven-)Restau* 
rantien. 

Ammonium  (Liq.  Amm.  earb.,  caust.,  succin.,  sulfhy- 
drat.  Gutt.  j — ij.).  Wo,  meist  bei  ursprünglich  geringen  (oder 
doch  so  gewordenen)  Ausleerungen,  immer  tieferes  Sin- 
ken der  Hauttemperatur  und  des  Pulses  die  Entwik- 
kelung  vollkommener  Asphyxie,  selbst  arge  Athembe- 
schwerden,  Lufthunger  u.  dergl.  die  drohende  Lähmung  anzei- 
gen, —  oftmals  bewährt. 

Ob  Carbo  trichlorat.  (deren  mittlere  Dosis  bisher 
Gr.  V.,  2stündig)  unter  gleichen  Umständen  noch  „über^*  Am- 
mon.  ^tehe??  — 

Auch  Moschus  dürfte  sich  hier  anreihen. 

Kaltes  Wasser.  Dass  allgemeine  Einhüllungen  (nach 
Pries nitz's  Art)  in  leichteren  Fällen  und  bei  erst  beginnen« 
der  Krankheit  Schweiss  und  hiemit  Erlösung  vom  Weiteren 
herbeiführen  könne,  ist  ganz  glaublich.  Der  Beachtung  im 
vollen  Haasse   würdig   scheint  das   K.  W.  oder  Eis   jedoch 
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tiicht  minder  in  selbst  hohen  Graden  der  Asphyxie,  sow(^ 
innerlich  (Eispillen)  als  Susserlich.  Die  Anwendungsweisen 
der  letzteren  Art  sind :  Anschleuderungen  des  (in  eine  Wanne 
gesetzten)  Kranken  yermittelst  grosser,  in  Eiswasser  getauch- 
ter und  Ton  einer  gewissen  Höhe  herab  kräftig  ausgedrückter 
Schwämme,  ferner  Sturzbäder,  endlich  Abreibungen  mit  k.  W., 
noch  besser  mit  Eisslücken,  wobei  der  Kranke  auf  eine  Ma- 
tratze gelegt  und  von  mehren  Personen  zugleich  erst  am  Yor- 
derkörper,  dann,  nach  Abtrocknung  dieses,  am  Rücken,  und  so 
wechselnd  gerieben  wird,  bis  Temperatur,  Farbe,  Puls  gebes* 
sert,  wo  er  dann  in  Decken  gebullt  wird.  Nölbigenfalls  soll 
dies  2 — 4stundig  wiederholt  werden. 

Von  Acid.  od.  Kali  hydrocyan.,  Lauroceras.  u.  dergl. 
wollen  Einzelne  auch  da  noch  Rettung  gesehen  haben,  wo 
schon  paralytische  Zeichen  in  die  vollendete  Asphyxie  hinein- 
ragten. Den  Meisten  leistete  es  nichts,  was  nicht  befremden 
kann,  da  Blausäure  zur  Cholera  wahrscheinlichst  wohl  nur  im 
Verhältnisse  eines  Person-Mittels  stehen  möchte. 

Garbo  ligni  (2.  Verreib.— 30)  ebenfalls  von  Mehren  em- 
pfohlen bei  ausgebildeter  Asphyxie,  auch  wo  die  Brustbeklem- 
mung bedeutend,  femer  wenn  nach  Beendigung  der  eigentli- 
chen Krankheit  Blutandrang  und  Benommenheit  des  Kopfes  u. 
dergl.  ein  typhöses  Nacbstadium  drohen.  —  Oh  die  von  Ca- 
iiada  aus  so  sehr  gerühmte  Mischung  aus  Kohlenpulver,  Zuk- 
ker,  Sahne  ,oder  Fett  diesen  fettigen  Bestandtheilen  oder  der 
Kohle  ihre  Wirksamkeit  verdanke  —  ?  ?  —  Uebrigens  kann 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  die  Holzkohle  unter  ge- 
wissen Verhältnissen  bei  der  Cholera  -^  wenn  auch  weniger 
gegen  den  eigentlichen  einfachen  Brechdurchfall  —  ein  ganz 
entsprechendes  Zeit-  oder  Person-Mittel  abgeben  könne,  z.  B. 
da,  wo  eine  „gallig -faulige^  Krankheits-Konstitulion  en-  oder 
epidemisch,  wie  dies  im  Hochsommer,  gar  in  sumpfigen  Ge- 
genden nicht  ganz  selten,  ferner  bei  Personen,  die  schlechtes 
Wasser  oder  zur  Fäulniss  neigende  Nahrung  gemessen  müs- 
sen,  bei  manchen  kachektischen  Säufern,  oder  Dyspeptischen 
(mit  arger  Flatulenz,  oft  auch  Magensäure  u.  dergL).  Auch 
wenn  die  Cholera -Stühle  dunkelfarbig  (blutig),  stinkend  wer- 
den, ist  Kohle  nicht  zu  vergessen. 
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Opium.  Das8  Opiom  da,  wo  erst  Cbolerine,  Sebweiss 
und  biedurcb  Heilong  hewitken  könbe,  ist  ein  Verdienst,  das 
es  mit  gar  vieien  anderen,  mind^  zweideotigen  fttiUe)n  theilt« 
Die  «osgebildete  Breebrubr  als  solcbe  steht  dagegen  dem  Opiam 
so  fern,  dass  es  niefat  befremden 'kann,  wenn  es  dabei  so  oft 
flicht  nur  keinen  Nutzen,  sondern  vielfachst  offenbaren  Scha- 
den brachte,  denn  die  Vorschrift  lautet  dann  ja:  „grosse  Do- 
sen'* müssten  es  hier  erzwingen.  Nicbts  destoweniger  ist  so- 
gar die  grösste  Wahrscheinlichkeit  vorhanden,  dass  es  Cholera- 
Kranke  gebe,  denen  Opium  ganz  Wesentliches  leisten  könne. 
Ob  dies  der  Fall,  wo  deutlich  ein  Schrecken  die  Krankheit 
zum  Ausbruche  brachte,  wollen  wir  einstweilen  dahingestellt 
sein  lassen.  Voller  Beachtung  dürfte  es  dagegen  werth  sein 
überhaupt  bei  Personen  in  höheren  Jahren,  ganz  vorzüglich 
jedoch  bei  Säufern,  und  zwar  als  Restaurans,  das  es  ja 
auch  im  Allgemeinen  so  oft  bei  Erschöpfungszuständen  (wenn 
die  Kräfte  immer  mehr  sinken;  die  Haut  kühl,  trocken,  der 
Puls  langsam  oder  klein  und  höchst  schnell ;  betäubtes  Wesen, 
das  wohl  auch  mit  Bilderjagd  wechselt  oder  Schlaflosigkeit 
mit  Ueberempfindlichkeit  der  Sinne  und  grosser  nervöser  Auf-' 
regudg;  Muskelziltem;  erweiterte  Pupillen;  Harnverhaltung  u. 
s.  w.),  möge  dieser  Kollaps  ursprünglich  eintreten  oder  im 
„Reaktionsstadium'S  Entwickelung  von  Typhus  drohend.. '  Meist 
genügt  Tr.  Opii  Gutt.  j — x  Aq.  Unc.  /?,  zu  4-~10  Tropfen;  auch 
Morphium  Gr.  */6o — V*®- 

Auch  China  möchte  als  Restaurans  sich  hier  bewäh- 
ren, besonders  wo  Ueberreiztheit  der  Nerven  und 
Ueberempfindlichkeit  der  Sinne  die  Erschöpfung 
begleiten.  Da  China  jedoch  und  besonders  Chinin  nicht 
minder  in  innigster,  eigenthümlicher  Beziehung  steht  zu  aus 
Sumpfmiasma  entstehenden  Krankheiten,  so  Ifisst 
sich  nicht  bestreiten,  dass,  besonders  in  Malariagegenden 
oder  zu  dergl.  Zeiten  eine  (gewöhnlich  durch  intermittireude 
oder  doch  in  solche  überzugehen  sehr  geneigte  rjamittirende 
Fieber  ausgezeichnete)  Krankheits-Konstitution  auch  zu  Cholera- 
zeiten en-  oder  epidemisch  sein  könne,  die  rathsam  machte 
China  nicht  ganz  aus  den  Augen  zu  verlieren.  Das  Meiste  bis 
letzt  scheint  es  als  Abortiv-Mittel  geleistet  ssu  habem  ^ 
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Ferrum.  Man  berichtet, *'das8  Eisen-Tinkturen  in  Öfteren 
kleinen  Gaben  schon  nach  wenigen  Stunden  voUkommen  aus- 
gebildete Brechdurchßlle  gehoben  haben;  man  empfiehlt  es 
ferner  bei  fortwährend  unwillkührlich  ablaufenden  Durchfällen; 
beobachtete  endlich,  dass  es  das  sicherste  Mittel  sei  im 
„Heaktionsstadium^^  die  Erschöpfung,  Kopfkongestionen  und 
drohenden  Typhus  zu  beseitigen  und  zu  yerhüten.  Ganz  zwei- 
fellos bewirkt  auch  das  Eisen  in  seinen  verschiedensten  Prä- 
paraten alles  dies  nur  dadurch,  dass  es  hier,  wie  so  rielfach 
son&t,  sich  als  das  allermächtigste  (direkte  Blut-)  * 
Restaurans  geltend  macht,  und  verdient  daher  in  dieser 
Hinsicht  einen  um  so  höheren  Platz  auch  unter  den  Mitteln 
bei  Cholera ,  nicht  nur  weil  es  zu  solchen  Zeiten  so  oft  ein 
Zeit-Mittel  ist,  sondern  weil  es  für  so  viele  der  Personen, 
welche  der  Cholera  am  leichtesten  unterworfen  sind,  häußgst 
auch  das  Person-Mittel  ist.  Man  denke  daher  an  Eisen  bei 
Allen,  die  schon  vor  der  Krankheit  anhaltend  un- 
vollkommene und  schlechte  Nahrung  geniessen 
mussten,  oder  sonstigen  schwächenden  Einflüssen 
oder  liebeln  ausgesetzt  waren;  wo  die  Entleerungen  . 
bei  den  Anfällen  «ehr  bedeutend  und  schwächend ;  man  denke 
dairan  bei  anämischem  oder  gar  hydrämischem  Aus^ 
sehen,  wo  die  ganze  Mundschleimhaut,  besonders  die  breite, 
feuchte  Zu,nge,  oft  vorzüglich  auch  der  Gaumen, 
blass;  die  Lidränder  angeschwollen,  reichlich  Au- 
genbutter absondernd;  Harn  schwachsauer,  neutral,  oder 
gar  alkalisdi.  Auch  hier  möchte  das  Nonnengeräusch 
in  der  Jugularis  nicht  zu  übersehen 'sein. 

Plumbum  acetic.  Schon  die  Aehnlichkeit, . welche  Blei 
binsichts  der  Anämie  mit  Eisen  hat ,  dürfte  ihm  hier  eine 
Stelle  verschaffen.  Hierzu  kommt  aber  qoch,  dass  im  Bereiche 
der  Bauchganglien  des  Sympathikus  und  dem  des  Rücken- 
marks der  Hauptherd  der  Wirkungen  so  gut  des  Bleies  als 
der  Cholera  ist,  ja  dass  auch  die  Art  der  Gliederkrämpfe  hei 
beiden  sehr  ähnlich.  Sollte  es  sich  endlich  bestätigen,  dass 
die  unter  vorherrschend  (asphyktisch-)spastischen  Erscheinungen 
getödteten  Choleraleichen  „Zusammenschnürungen  der  Därme, 
der  Arterien^  der  Blase''   als  etwas  «geständiges''  darböten, 
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so  würde  dies  unsere  Krankheit  und  das  Blei,  wo  man  in  den 
Leichen  oft  genug  schon  Gleiches  gefunden  hat,  einander 
nicht  nur  im  Allgemeinen  noch  näher  rücken,  sondern  auch 
die  Verhältnisse  andeuten,  wo  Blei  besonders  passend  wäre. 

6erbes(o£fhaltige  Dinge  sind  ja  in  mancher  Beziehung 
ebenfalls  mit  Eisen  verwandt.  Es  ist  daher  nicht  unglaubiichi 
dass  auch  A cid.  tannic.  (scr./? — drj,  Aq.,  Mucil.  G.  arab.  ana 
Unc.  iij.,  V2 — Sstündig  1  Essl.)  in  Gholerafallen,  wo  starke  Ent- 
leerungen mit  gesunkenem  Pulse  und  Hautwärme  geholfen 
habe.  Im  Allgemeinen  möchte  es  wohl  zu  den  entbehrlichen 
Mitteln  gehören. 

Die  die  eigentliche  Behandlung  der  asiat.  Cho^ 
lera  hauptsächlich  leitenden  Grundsätze  möchten 
etwa  folgende  sein: 

1)  Wenn  die  Cholera  einen  Ort  bedroht  oder  wirklich 
ausgebrochen  ist,  so  sind  gastrische  Störungen,  ganz 
vorzüglich  aber  Durchfälle  jeder  Art,  auf's  Aller- 
sorgfältigte  zu  überwachen,  und  daher  nicht  nur  alle 
im  Allgemeinen  oder  persönlich  nachtheiligen  Genüsse  und 
andere  Einflüsse,  z.  B.  Leidenschaften,  greller  Temperatur- 
wechsel u.  dergl.  zu  meiden,  sondern  überhaupt  dringendst  zu 
empfehlen:  Massigkeit  und  namentlich  Verbannung  aller 
Schwelgereien  und,  treten  demungeachtet  Verdauungsstörungen 
ein,  sich,  ehe  neue  Nahrung  genossen  wird,  erst  wieder  völlig 
wohl  zu  fasten. 

2)  Hinsichts  der  Diät  ist  Folgendes  zu  beobachten.  In 
dem  Zeiträume,  wo  es  nur  noch  gilt  der  Krankheit  möglicher- 
weise vorzubeugen,  hat  es  sich  als  das  Allerbeste  er- 
probt: die  gewohnte  Lebensweise  und  Speiseord- 
nung in  Nichts  zu  ändern,  sobald  nicht  Ueppigkeit  oder 
Darben  andere  Rucksichten  gebieten.  Ganz  gewiss  kann  da- 
her Denen,  die  zum  letzteren  gezwungen,  kein  grösserer  Dienst 
geschehen,  als  sie  zu  solcher  Zeit  mit  genügenden  und  guten 
Nahrungsmitteln  zu  versehen.  Der  allgemein  gültige  Grund- 
satz der  Diätetik,  dass  hitzigeren  Naturen  küblere  und  feuch- 
tere Nahrung,  dagegen  kühleren  und  materiell  schwächlichen 
Personen  thierische  und  erwärmende  Kost  besser  zusage,  wird 

auch  von  der  Cholera  nicht  umgestossen.    Aber  eben  deshalb 
I.,  4.  31 
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kann  es  wohl  kaum  etwas  Natur-  und  Verstandeswidrigeres 
geben,  als  zur  Cholerazeit  den  noch  Gesunden  in  Bausch  und 
Bogen  nicht  blos  alles  Obst,  selbst  gekochtes,  sondern  auch 
jedes  Gemüse,  ja  sogar  den  Genuss  von  Wasser  zu  verbieten 
und  sie  (durch  Todesdrohungen!)  zu  zwingen,  sich  blos  an 
Fleisch,  Kaffee  und  Rothwein  zu  halten. 

3)  Während  der  Anfälle  kann  natürlich  nur  von 
Getränken  die  Rede  sein.  Man  hat  hinsichts  Ihrer  Menge 
zur  Regel  machen  wollen:  auf  einmal  stets  nur  sehr  wenig 
(1  Theo-  bis  1  Essl.  voll)  zu  gehen,  wiewohl  Beweise  genug 
vorliegen,  dass  unbeschränkte  Befriedigung  seiner  Sehnsucht 
dem  Kranken  völlig  ohne  Nachlheil  sei.  Auch  hinsichts  der 
Temperatur  achte  man  auf  Instinkt  und  Wohlbehaglicfakeit 
für  den  Kranken.  Beim  Beginne  und  überhaupt  in  milderen 
Graden  der  Krankheit  wird  meist  Warmes  vorgezogen,  bei 
schweren  und  vollkommen  ausgebildeten  Fällen  herrscht  grös- 
sere Sehnsucht  nach  Kaltem.  Doch  begehren  Manche  auch 
während  der  Asphyxie  geradezu  recht  Heisses,  ja  selbst  die 
Arzneien  werden,  mit  lauem  Wasser  gereicht,  nicht  selten  viel 
eher  vertragen. 

Was  die  Art  der  Getränke  anbelangt,  so  sind  es 
mancherlei  Umstände,  die  über  das  Zweckentsprechendste  ent- 
scheiden, als:  Zeitraum  und  Grad  der  Krankheit;  ob  ein  be- 
deutender Reizzustand  der  Magendarmschleimhaut,  hier  passen 
mehr  milde,  schleimige  Dinge;  oder  ob  mehrAtonie,  wie^dies 
bei  Ackeren  und  an  reizende  Getränke  Gewöhnten  so  oft  der 
Fall,  wo  mehr  geistige,  kohlensäurehaltige  entsprechen;  ob 
der  Kranke  galliger  Natur  oder  die  landgängige  Krankheits- 
Konstitution,  wo  mehr  Säuerliches  angezeigt;  ob  der  Befallene 
schon  vorher  an  materieller  Erschöpfung  litt  oder  diese  in 
Folge  übermässiger  Entleerungen  eingetreten  ist,  we  an  Nahr- 
haftes zu  denken  u.  s.  w.  —  Bei  beginnender  Krankheit  bat 
sich  recht  warmer,  trüber,  schwarzer  Roggenkaffee  einen  ge- 
wissen Namen  erworben.  Bei  dem  ausgebildeten  Brech- 
durchfalle thut  man  wahrscheinlichst  wieder  sehr  unrecht, 
sich  fast  ausschliesslich  an  lauteres,  kaltes  Wasser  oder  Eis 
zu  binden,  selbst  abgesehen  davon,  dass  ein  Uebermaass  des 
letzteren  wohl  auch   hier  leicht  eine   schädliche  Nachwirkung 
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auf  die  Magenschleimhaut  haben  könne«  Wie  dem  aber  auch 
sei,  gewiss  ist  wenigstens,  dass  recht  oft  viel  gr&sseres  Lab* 
sal  sind  und  viel  eher  bleiben :  Abkochungen  von  Salep,  Reis^ 
Hirschhorn,  Mohn-  oder  Mandelmilch  (bei  denen  jedoch  nie 
zu  vergessen,  dass  sie  schon  nach  wenigen  Stunden  sauer 
werden),  mit  Wasser  verdünnte  oder  noch  lieber  lautere, 
frischgemolkene  Milch,  Molken,  Buttermilch,  Limonade,  auch 
wohl  (Berliner)  Weissbier  mit  Zucker.  Beefthee,  dünne  Kalbs- 
oder noch  besser  Hammel-  oder  Hühnerbrühe,  in  lauem  Zuk- 
kerwasser  gelöstes  Eidotter  scheinen  ebenfalls  nicht  zu  ver- 
achten, besonders  gegen  Ende  des  eigentlichen  An- 
falls und  im  Wiedergenesungszeitraume,  wo  aber 
auch  Champagner,  Soda-  oder  Seiter- Wasser  mit  etwas  Weiss* 
wein,  und  Zucker,  mit  Zuckerwasser  verdünntes  baier'sches 
Bier  oder  Rothwein,  endlich  auch  lautere,  süsse  spanische 
oder  ungarische  Ausbruch- Weine,  kohlensaure  EisenwSsser  u. 
dergl.  sidi  zur  Wahl  stellen.  —  Uebrigens  kommen  FSUe  vor, 
wo  alles  rein  Flüssige  stets  wieder  ausgebrochen  wird,  indess 
Dickeres,  z.B.  Milch,  Mehlsuppe,  selbst  Grützbrei  ohne  Be- 
schwerde und  Nachtheil  bleiben  (wie  dies  ja  auch  sonst  bei 
Atonie  mit  Erethismus  des  Magens  der  Fall  ist). 

Als  allgemein  gültig  darf  man  endlich  auch  in  diStetiseher 
Hinsidit  festhalten,  dass  Jeder,  der  einen  ausgebilde- 
ten, tüchtigen  Cholera-Anfall  durchgemacht  hat, 
an  oft  sehr  bedeutender  Erschöpfung  leide,  und 
daher  möglichst  rasch  und  so  gut  wieder  genährt 
werden  müsse,  als  dies  der  Zustand  der  Magen- 
darmschleimhaut nur  immer  erlaubt.  Die  Rücksipht 
auf  letztere  macht  jedoch  allmäligen  und  vorsichtigen  Ueber- 
gang  zur  festen  Nahrung  räthlichr 

4)  Bei  den  allerersten  Anzeichen  der  wirkli- 
chen Krankheit,  mithin  auch  schon  bei  Cholerine, 
lege  sich  der  Kranke  in*s  Bett,  denn  sehr  viel  tragen 
zur  glücklichen  Behandlung  der  Cholera  bei :  aji  h  a  1 1  e  n  d 
gleichmässige  Erwärmung  (wozu  Wolldecken  mehr  ge- 
eignet als  Federbetten,  da  sie,  ohne  zu  beiästen,  fester  ein- 
hüllen), nicht  minder  aber  auch  ungestörte  Körper- 
ruhe,  und  demnach  Vermeidung  selbst   aller  passiven  stär- 

31* 
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keren  Erschütteriingen.  Auf  keine  Weise  kann  man  daher 
äach  billigen:  das  Fahren  der  Kranken,  gar  über  Steinpflaster, 
in  die  Krankenhäuser,  das  jedesmalige  Aufstehenmussen,  um 
auf  den  Nachtstuhl  zu  gehen  und  dergU 

5)  Auch  die  Betrachtung  der  so  vielfach  empfohlenen 
äusseren  Mittel  schliesst  sich  hier  an,  da  sie  ja  alle  — 
Einhüllungen,  Umschläge,  Pflaster,  Dampf-  und  andere  Bäder, 
Uebergiessungen  u.  s«  w.  —  ohne  Verstoss  gegen  den  einen 
oder  den  anderen  oder  gar  beide  der  so  eben  aufgestellten 
Sätze  nicht  ausgeführt  werden  können.  Selbst  wenn-  man  yon 
allen  wissenschaftlichen  Bedenken  absieht,  ob  die  Haut,  wie 
sie  bei  ausgebildeter  Cholera  ist,  des  Einsaugens  noch  fähig 
oder  für  äussere  Einflüsse  auch  nur  irgendwie  empfanglich 
sei,  möchte  es  ziemlich  von  allen  derartigen  Dingen  gelten, 
dass  ihr  eingebildeter  Nutzen  den  wesentlichen  bei  weitem 
überragt,  wozu  noch  kommt,  dass  die  Hehrzahl  derselben, 
wegen  der  dazu  nöthigen  Geräthscbaften  und  Personen,  mit 
so  vielen  Umständlichkeilen  verknüpft  ist,  dass  man  in  der 
Privatpraxis  und  zwar  bei  Unbemittelten  an  die  Anwendung, 
selbst  der  noch  am  meisten  versprechenden,  grösstentheils 
kaum  denken  darf.  Am  meisten  Empfehlung  scheinen  aber 
noch  zu  verdienen:  bei  heftigen  Krämpfen  und  Kollaps  all- 
gemeine Reibungen,  entweder  trockene  oder  mit  Oel, 
oder  mit  Kampher-,  kaustischem  Ammonium -Spiritus,  Kapsi- 
kum-Tinktur,  vorzüglich  aber  bei  Asphyxie  mit  Eisstük- 
ken.  Geschehen  sie,  so  mache  man  sie  zwar  anhaltend,  aber 
nie  auf  ungestüme  und  heftige  Weise,  und  eben  so  wenig 
mit  Flanell  oder  Bürsten,  sondern  stets  mit  der  blosen  Band, 
weil  die  matsche  Epidermis  sich  sonst  sehr  bald  ablöst. 
Manche  rühmen,  selbst  bei  sehr  vorgerückter  Krankheit  und 
heftigen  Entleerungen,  warme  Umschläge  auf  den  Bauch 
von  Branntwein  und  Kochsalz,  Andere  allgemeine 
Einwickelungen  in  mit  einer  sehr  gesättigten  wäs- 
serigen Kochsalzlösung  befeuchtete  Tücher.  End- 
lich will  man  Erspriessliches  bei  heftigen  Krämpfen  ge- 
sehen haben  von  Kupferplatten,  die  man  rfngs  um  die  ergrif- 
fenen Glieder  legte. 

Da  auch  die  Klysliere   ohne  Störung  der  gleichmässigen 
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Wärme  und  Ruhe  unmöglich,  so  überlege  man  stets  erst  sehr 
reiflich,  ob  ihre  Anwendung  im  gegebenen  Falle  etwas  unbe- 
dingt Nothwendiges  sei. 

6)  Der  Arzt  mtiss  seine  Cholerakranken  möglichst 
oft  sehen,  ferner  dabei  stets  die  letzten  Entleerungen  be- 
sichtigen, endlich  die  noth wendigsten  Arzneimittel 
immer  bei  sich  führen. 

7)  Während  der  Dauer  der  wirklichen  Krankheit  reiche 
man  die  Arzneien  in  jedesmal  nur  sehr  kleinen 
Mengen,  wiederhole  dieselben  aber  um  so  öfter,  je 
dringender  die  sie  bedingenden  Umstände  sind. 
Also  einzelne  Tropfen  oder  einen  Theelöffel  yoll  Anfangs  V^ 
—  '/«stündig,  ja  selbst  alle  5 — 10  Hinuten,  bei  fortschreiten- 
dem Nachlasse  1  —  2—3-,  endlich  6 — 12stündig.  Es  yerdient 
diese  Darreichtingsweise  jedenfalls  den  Vorzug  vor  seltenen, 
aber  grösseren  Gaben,  schon  allein  deshalb,  weil  man  bei 
ersterer  viel  eher  zur  Einsicht  gelangt  einer  fehlgegriffenen 
Arznei,  ohne  dass  man  Gefahr  läuft,  dadurch  bereits  erheb- 
liehen  Schaden  angerichtet  zu  haben.  Denn  offenbaren 
sich  deutliche  Einwirkungen  irgend  einer  Arznei 
in  der  Cholera  nicht  schon  binnen  wenigen  Stun- 
den, so  darf  man  annehmen,  dass  sie  die  hier  nicht 
passende  ist.  Andererseits  setze  man  aber  auch  eine  im 
Allgemeinen  wohlthuende  Arznei  nicht  eher  aus,  bis  der  Zu- 
stand, gegen  welchen  man  sie  anwendet,  nicht  in  einer  gewis- 
sen Breite  beseitigt,  z.  B.  nach  Veratr.  und  Aehnlichem  die  Aus- 
leerungen seltener,  wieder  kothhaltig,  nach  Ammon.  die  Wärme 
wieder  zurückgekehrt,  der  Puls  wieder  fühlbar  u.  s.  w. 

8)  Auch  bei  der  Cholera  bestätigt  es  sich,  dass 
das  fragliche  Zeitmittel  auch  das  Eigenmittel  der 
Krankheit  an  und  für  sich  als  Ganzes  sei,  folglich 
nicht  blos  gegen  den  Anfall  der  Brechruhr,  sondern  auch 
gegen  die  Vorläufer  und  Nachzügler.  Wahrschein- 
lichst gewährt  es  auch  das  noch  am  meisten  yersprechende 
Schutzmittel.  —  Ferner  bestätigt  sich  auch  hier,  dass  in 
Jedem  Einzelfalle  auch  die  Personmittel  die  vollste 
Aufmerksamkeit  yerdienen,  indem  ohne  sie  Bestand  in 
der  Besserung  oft  genug  nicht  zu  erreichen  oder  doch  festzu- 
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halten   ist.  —    Endlich   bestätigt   sich   auch   hier   die   hohe 

Wichtigkeit  der  (Neryen-  und  Blut-)  Restaurantien, 
nicht  nur  um  die  einrache  Krankheit  abortiv  zu  Ende  zu  fuh- 
ren (Phosphor,  Rampher),  sondern  auch  um  später  eintreten- 
den Kollaps,  Erschöpfung  u.  s.  w.  zu  beseitigen. 

9)  In  diesen  Sätzen  liegt  übrigens  auch  schon  die  Hin- 
deutung darauf,  dass,  um  vollkommen  ausgebildeter,  heftiger 
Cholera  Meister  zu  werden,  es  nicht  ganz  selten  nöthig  wer- 
den könne,  das  Zeit-,  das  Person -Mittel,  Restaurantien  wecLu 
selnd  oder  nach  einander  zu  reichen,  versteht  sich  jedoch 
nicht  willknhrlich  und  ungestüm,  sondern  das  eine  oder 
andere,  je  nach.dem  und  so  lange  die  Umstände  es 
fordern.  Daher  pur  noch  einige  Worte  über  die  Restauran- 
tien insbesondere.  Bei  Schwächlichen,  nervös  oder  materiell 
schon  vor  der  Krankheit  oder  durch  übermässige  Entleerungen 
während  derselben  Heruntergekommenen  zaudere  man  ja  nicht, 
den  konkr^tpathischen  Zuständen  und  der  Persönlichkeit  mög- 
lichst entsprechende  Restaurantien  zu  Hilfe  zu  rufen ^  ja  ver^ 
säume  dies  selbst  da  nicht,  wo  schon  das  Erlöschen  des  Le- 
bens droht.  (So  z,  B.  können  Kinder  Tage  lang  bereits  in 
vollständiger  Narkose  daliegen,  beim  geringsten  äusseren  Reize 
zusammenzuckend,  und  genesen  doch  wieder  durch  kleine 
Dosen  Wein  u.  dergl.,  öfteres  Anspritzen  mit  kaltem  Wasser.) 
Im  Allgemeinen  kann  man,  besonders  hinsichts  der  Neuro- 
Restaurantien  (Wein,  Opium,  Ammon.  u.  tlgl.)  als  Regel  fest- 
halten, dass  sie  passend,  sobald  und  so  lange  bei  ihrem  Ge- 
brauche Klarerwerden  des  Geistes,  Ruhe  im  Nervensystem, 
und  Langsamerwerden  des  früher  schnellen  Pulses  fortschrei- 
ten und  sich  erhalten;  wird  dagegen  der  Kopf  noch  mehr 
befangen,  hebt  sich  der  Puls  zwar,  wird  aber  schneller  u.  s. 
w.,  dann  sind  sie  überhaupt  oder  doch  das  gewählte  unpas- 
send. Die  Hämato -Restaurantien  (China,  Eisen),  machen, 
wenn  sie  nicht  passen,  dies  gewöhnlich  durch  Erscheinungen 
der  Magendarmschleimhaut  kund. 

10)  Auch  bei  der  Cholera  behalte  man  stets  das 
Ganze  im  Auge  und  meide  alle  blossen  Beschwich- 
tigungsmittel gegen  einzelne,  etwa  b^Bonders  her- 
vorragende Symptome.     Unstreitig  am  nUermdsten  und 
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häuGgsten  wird  hiergegen  gefehlt  in  Beziehung  auf  die  Entlee- 
rungen, die  möglichst  rasch  zu  hemmen  gewöhnlich  das  aller- 
eifrigste  Bestreben  ist,  so  sehr  oft  dies  auch  schön  zum  offen* 
harsten  Nachtheile  des  Kranken  ausfiel,  wenn  es,  statt  durch, 
dem  besonderen  Falle  entsprechende  Eigenmittel  zu  geschehen, 
blos  durch  sog.  „stopfende*'  Dinge  geschehen  soll.  Doch  auch 
gSLjßz  im  Allgemeinen  ist  die  Cholera  ein  viel  zu  ernstes  Uebel, 
als  dass  man  sich  der  Gefahr  aussetzen  sollte,  in  ihr  Krank* 
heitsbild  möglicherweise  noch  Fremdartiges  hineinzubringen, 
was  doch  hier,  wie  überall,  wo  Palliativa  längere  Zeit  fortge- 
braucht werden,  fast  unvermeidlich. ist. 

11)  In  den  Krankenziminern  suche  man  die  Luft 
stets  frisch  und  rein  zu  erhalten.  Man  schaffe  des- 
halb die  Entleerungen,  so  wie  alles  durch  sie  Verunreinigte, 
sogleich  weg,  lasse  Wachstuch  unter  das  Betttuch  und  über 
die  Bettdecke  legen,  offene  die  Fenster,  so  oft  es  nur 
irgend  angeht,  und  zwar  womöglich  mit  Zugluft,  was 
am  leichtesten  und  für  den  Kranken  am  wenigsten  belästigend 
dadurch  geschieht,  dass  man  bei  im  Zimmer  zu  heizenden 
Oefen  auch  deren  Thürchen  und  die  Klappe  aufmacht.  Ob 
Chiorräucherungen  von  besonderem  Nutzen,  ob  ein  des  Tages 
öfter  wiederholtes  Verdunstenlassen  von  Kampherspiritus  über 
der  Weingcistlampe??  — 

12)  Auch  bei  Choleralyphus  vergesse  man  nie,  täglich  ei- 
nigemal die  Harnblase,  nöthigenfalls  künstlich,  zu  entleeren. 

Die  übersichtliche  Zusammenstellung  der  bei  der 
asiat.  Cholera,  deren  verschiedenen  Verhältnissen  nach,  beson- 
ders zu  berücksichtigenden  Mittel,  möchte  daher  etwa  sein: 

Prophylaktika:  Veratr.  (Tr.  Gutt.  j— ij.  Aq.  ünc. /9, 
Tags  1 — 2mal  einige  Tropfen);  Nux  vom.;  Arg.  nitr.;  Chin. 
sulf.  (Gr.  /?,  Tags  2— 3raal);  —  ?  Cupr. 

Gastrisch-gallige  Konstitution:  Nux  ▼.;  Antim. 
tart. ;  Acid.  mur.;  Carb.  veget. 

Malaria-Gegenden  oder  herrschende  Wechsel- 
fieber:    Chinin,  sulf.;  Ans. 

Reizbare  Schwäche  derVer^dauungsorgane:  Ipec; 

Natr.  mur.;  Nux  mosch. 
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Beginnende  leichte  Anfälle:  Thee  von  Menth,  pip.; 
MeÜM«,  Chenopod.  ambros.,  Fo!.  Bucca  n.  dgl.;  feucht -kalte 
Einhflilungen;  ?  Opium. 

Chol  er  ine:    Ipec,  Asar.;  —  Nux  mosch.;  Phosph. 

Aulsgebildete  Cholera  mit  Torherrschenden  Ent- 
leerungen: Veratr.;  latropha;  OL  Croton.;  Nux  Yom.; 
Arg.  nitr.;  Natr.  mur.;  Oleosa;  Antim.  tart.;  Nicotian.^ 
Ars.;  Kreosot;  ?  Guaco.;  Secal.;  ?  Cupr.;  Bism.  nitr.  —  ? 
Merc;  Magn.  carb.;  Ac.  nitr.?  — 

Blutige  Entleerungen:    Carbo  yeg.;  Kreosot. 

Vorherrschende  Krämpfe:  Nux  ▼•;  Secal.;  Cupr.;? 
Plumb.  ac. 

Asphyxie  bis  zur  beginnend.  Lähmung:  Gamph.; 
?  rad.  Sumbul.;  Ol.  Cajeput.;  Ammon.  (carb.,  caust.,  succin.» 
sülfliydrat.);  Carbo  trichlor.;  Mosch«;  Eisfriktionen;  -:- ?  Ac. 
hydroc;  Carbo  lign.;  Kreos.?  — 

Kollaps  und  Erschöpfung:  Phosph.;  Ferr.;  Ars.; 
China;  Opium;  ?  Plumb.  ac. 

Nachbleibendes  Schluchzen:  Ein  Stückchen  Zuk- 
ker;  Bism.  nitr.,  Acid.  suJf.,  Aelh.  sulf.,  Nicot. 

Uebelkeit  und  Brechwürgen:  Nicot.;  Nuxv.;  Lau- 
roc;  Bism.;  Morph,  ac;  Ac.  carbon. 

Durchfälle:  Arg.  nitr.;  Ferr.;  Arsen;  China;  Ac. 
tannic;  Nuxmosch.;  Calc.  carb.  s.  phosph.;  OL  Terebinth.; 
Bursa  pastor;  Nux  v.;  Columbo;  Ac.  mur. 

Reizung  der  Nieren  und  Blase:  Canthar.;  ?  Cocc. 
Cacti;  —  Antim.  tart.;  Ferr.  aceL 

Pneumonie.  Phosph.;  Antim.  tart.;  Seneg.;  Ammon.; 
Ac.  benzoic. 

Im  „Reaktionsstadium''  drohender  Typhus.  Wenn 
Erschöpfung  der  Grund,  die  Neuro-  und  Hämato-Re- 
staurantien;  wenn  Affektion  der  Magendarmschleim- 
h a^u t  oder  vorherrschend  biliöse  Erscheinungen,  die  die- 
sen auch  sonst  unter  ähnlichen  Verhältnissen  entsprechenden 
so  mannichfachen  Mittel. 

Wenn  besonders  orgastische  („Kongestions-'')  Zufalle  her- 
vortreten gegen  Kopf  oder  Brust,   empfiehlt  man  Acon.,  Ac. 
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mur.,  Carb.  veg.,  kalte  Umschläge,  Egel. '^)  Die  Hauptsache 
möchte  jedoch  wohl  auch.hiebei  sein:  Berücksichtigung  des 
so  eben  über  Erschöpfung  u.  s.  w.  Gesagten,  so  wie  sonstiger 
Zeit-  und  Person -Mittel. 

Nachfolgende  Geistesstörungen:   Veratr.,  Seeale. 

Bei  Säufern:  Opium;  Cannab.  ind.;  Agaric;  Aeth. 
sulf.  (Einathmen);  Liq.  Ammon.  pyroL;  Nuxv.;  Zinc.  ac. 


ni. 

BeiIrSgre  xiir  Heilkunde,   insbesondere 

zur  Krankheit» -9  Gennssmittel-  nnd  Arzneiwir« 
knngs-Lehre^  nach  eigenen  Untersuchnngen,  von 
Fr.  W.  Boecker,  prakt«  Arzt  zu  Rade  vorm 
Wald.  I.  Band.  Gennssmittel.  XII.' 317.  8.  Cre^ 
feld^  Jancke  &  Müller.  1849.  II.  Band.  Arznei- 
mittel XII ^  462.  ebenda». 

Besprochen  Ton 
Dr.  R  6 11  za  Halle  a.  d.  S.  **) 

Vorstehendes  Buch  begrfissen  wir  als  die  ausgezeichnetste 
Erscheinung  im  Gebiete  der  pharmakologischen  und  pathologi- 
schen Doktrin ,  als  einen  strahlenden  Glanzpunkt  in  dem  Dun- 


*)  Wenn  in  dieser  Abbandlong  auch  nicht  ein  Wort  über  Blatentzie- 
hangen  in  der  Cholera  Yerlaotet,  so  geschieht  es  einfach  deshalb,  weil  ich 
mir  kaum  eine  Krankheit  denken  kann ,  in  welcher  sie  so  ganz  und  gar  un- 
passend erscheinen,  „Vertragen**  werden  sie  fVeilicb  von  Einzelnen  so  gut  hier 
wie  bei  anderen  Krankheiten,  aber  das  ist  doch  wahrlich  keine  Rechtfertigang 
ihrer  Anwendung. 

*^)  Wir  haben  um  so  lieber  nachstehenden  Aufsatz  zur  Mitlheilang  gebracht, 
als  sehr  viel  daran  gelegen  sein  muss,  dem  Böcker'schen  Buche  eine  schnelle 
und  allgemeine  Bekanntschaft  anter  den  Homöopathen  zu  verschaffen.  Indem 
wir  aber  diese  Gelegenheit  ergreifen,  um  ein  für  allemal  zu  erklaren, 
dass  wir  nicht  eine  jede  von  unseren  Mitarbeitern  in  unserer  Zeitschrift  aus- 
gesprochene Ansicht  und  eingeschlagene  Richtung  speziell  zu  vertreten  und 
als  die  ansrige  anzuerkennen  TerspOicbtet  und  gesonnen  sein  können,  wollen 
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kel  dieser  Wissenscbanen,  welcher  der  sichere  Leiter  darch 
das  Labyrinth  derselben  werden  ond  endlich  einmal  das  Sta- 
dium derselben  wahrhaft  fruchtbringend  machen  wird. 

Zuerst  sei  es  yergönnt,  ein  Paar  Worte  über  den  Herrn 
Verfasser  selbst  zu  reden.  Dr.  Böcker  ist  dem  medizini- 
schen, besonders  dem  homöopathischen  Publikum  schon  seit 
Jahren  bekannt  und  wer  von  uns  bat  nicht  mit  Vergnögen  und 
Befriedigung  seine  gediegenen  Abhandlungen  in  den  letzten 
Bdn.  der  Hygea  gelosen?  Ich  erinnere  nur  an  seine  Bemer- 
kungen über  den  „elektrischen  Rotationsapparat"  N.  Folge 
L  328.  über  „Skropheln'S  XXI,  206.  XIX.  504.  Andere  Ar- 
beiten hat  er  im  Korrespondeozblatt  rhein.  und  westplr.  Aerzte, 
in  der  Rheinischen  Monatsschrift  und  in  Heller's  ArduT  nie- 


wir  hier  nar  daraaf  aarmerksam  machen,  dass  der  Torüegende  Aofsatz  keioe 
aasföbrlicbe,  in  die  Einzelheiten  gehende  Benrlheilnng  des  bespr.  Werkes 
bieten  konnte  und  sollte.  Bei  einer  solchen,  weniger  einen  allgemeinen  Ueber- 
blick  des  Inhalts  bezweckenden  Würdigung  der  Böcker'scben  Arbeit  würde 
nicht  unerwähnt  geblieben  sein,  dass  es  B.  wegen  seiner  Yorgefassten  Theo- 
rien zuweilen  an  der  nüchternen  Unbefangenheit  fehle,  um  ans  den  erhaltenen 
Thatsachen  seiner  Untersuchungen  stets  die  richtigen  Schlu&se  u.  Erktämngen  za 
finden,  weshalb  er  auch  in  der  Anwendung  seiner  Prüfungen  auf  die  Therapie 
faktisch  oder  scheinbar  die  Grundsätze  der  Homöopathie  verleugnet;  es  würde 
dann  sich  noch  deutlicher  erklärt  haben,  wie  trotz  dieser  yerschiedenen  Prin- 
zipien doch  die  B.'schen  Leistungen  grossen  Werth  für  die  Homöopathie  be- 
halten und  selbst  von  deren  Standpunkte  aus  grosses  Lob  verdienen  mussteo. 
Unbedingt  würde  aber  auch  bei  aller  Verdienstlichkeit  der  B.'schen  Prüfun- 
gen ganz  entschieden  deren  bedauerliche  Einseitigkeit  verworfen  werden  müs- 
sen, mit  der  bei  denselben  ausschliesslich  nur  auf  einige  bestimmte  objektive 
Erscheinungen  Rücksiebt  genommen,  die  übrigen  aber,  sowie  alle  subjektiven 
Kundgebungen  der  Arzneiwirksamkeit  gänzlich  vernachlässigt  worden  sind ;  ein 
Umstand,  der  dieselben  just  so  lückenhaft  und  unergiebig  macht,  wie  manche 
von  unseren  homöop.  Prüfungen ,  die  ganz  im  diagonalem  Gegentheile  aber 
mit  gleicher  Beschränktheit  nur  subjektive  Subtilitäten  und  haarscharfe  Befin- 
densveränderungen enthalten.  Trotzdem  verdient  aber  B.  völlig  das  ihm  ge- 
wordene Lob  und  eine  allgemeine  Anerkennung  dafür,  weil  er  einen  bisher 
von  Arzneiprfifern  wenig  oder  gar  nicht  kultlvirten  Boden,  nämlich  den  der 
pathologischen  und  pharmakologischen  Chemie,  mit  grossartigem  Fleisse  und 
Eifer  in  Angriff  genommen ,  und  durch  seine  unendlich  schwierigen  Untersu- 
chungen den  Weg  gebrochen  bat,  unseren  Arzneiprüfungen  sehr  noth wendige 
Ergänzungen  zu  verleihen.  —  So  viel,  mit  Vorwissen  und  ausdrücklicher  Be- 
willigung unseres  Freundes  Reil,  zur  richtigen  Benrtheilung  dieses  Aufsatzes. 

Die  Red. 
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dergelegt.  Sein  von  allen  Seiten  anerkanntes  Streben  nach 
Wahrheit  und  exaktem  Wissen  in  der  Medizin  machte  ihn  bald 
so  allgemein  und  rühmlichst  bekannt,  dass  wir  ihn  unter  der 
Zahl  derjenigen  Aerzte  wiederfinden,  welche  im  Juni  dieses 
Jahres  zur  Konferenz  über  Reorganisation  des  Medizinalwesens 
berufen  worden.  Hier  betheiligte  er  sich,  obwohl  ein  warmer 
Anhänger  der  spezifisch- homöopathischen  Schule,  nicht  so  sehr 
an  den  die  Homöopathie  betreffenden  Debatten,  als  man  hätte 
vermuthen  sollen,  wahrscheinlich  aus  dem  Grunde,  weil  die 
übrigen  zur  Konferenz  zugezogenen  Aerzte  zu  sehr 
geneigt  waren,  nur  den  ilahnemannismus  als  die 
allein  selig  machende  Kirche  hinzustellen.  In  der 
3.  Sitzung  am  4.  Juni  "*"),  in  welcher  die  Frage  über  das  Selbst- 
dispensiren stark  ventilirt  wurde,  gab  er  seine  Meinung  dahin 
ab,  dass  das  Misstrauen  gegen  die  Apotheker  nicht  gerechtfer« 
tigt  sei  und  bewies  ferner  gegen  Bicking,  dass  die  Homöo- 
pathie durchaus  nicht  berechtigt  sei,  sich  ausschliesslich  als 
die  spezifische  Medizin  hinzustellen,  dass  es  vielmehr  schon 
lange  vor  Hahnemann  spezifische  Heilmethoden  gegeben 
habe  und  dass  die  Homöopathen  selbst  gar  nicht  darüber 
einig  seien,  was  man  unter  spezifisch  zu  verstehen  habe.  -— 
In  eine  besondere  Kommission  gewählt  zur  Feststellung  eines 
Testirzwanges  auf  den  Universitäten  sehen  wir  Bock  er,  wenn 
auch  leider  vergeblich,  sich  um  die  Förderung  der  Benutzung 
besonderer  klinischer  Institute  für  Mikroskopie  und  chemische 
Analyse  bemühen;  die  Nützlichkeit  solcher  Institute  konnte 
ihm  freilich  nicht  abgesprochen  werden.  (17.  Sitz.  20.  Juni.) 
Zugleich  ist  er  gegen  eine  vor  Eintritt  in  die  Kliniken  abzu- 
legende Prüfung  und  gegen  die  Promotio.n,  die  unentgeldlich 
jedem  geprüften  Arzte  zu  ertheiien  sei.  Er  ist  aber  für 
zwangsweise  abzulegende  forensische  Prüfung  jedes  Arztes  am 
Schlüsse  der  Staatsprüfung.  In  der  18.  Sitzung  am  21.  Juni 
beantragte  B/  bei  Gelegenheit  der  sehr  unerquicklichen  De- 
hatte  über  das  Wesen  der  Homöopathie  mit  Recht  den 
^Schluss,    weil,  diese  Frage    auf  das  wissenschaftliche  Gebiet 


'*')  Verhandltingeü   ober  die  Beorganisalion  des  Medizinalwesens.     Amt- 
liche Aasgabe.    Berlin  1849.    Hirschwald. 
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gdidre,  fol^ich  in  dieser  KoaTeraiz  gar  nieht  behandelt  wer- 
den könne. 

Dr.  Böcker  ist  bauptsäehlich  ein  grosser  Verehrer  and 
Anlbnger  ^ydes  anabiolischen  Systems  des  Professor 
Sehnlti/*  and  wir  finden  seine  Ansicht  über  dasselbe  and 
die  Vertbeidigong  desselben  in  der  gediegenen  Abhandlang 
9,ftber  die  Wirkungsweise  des  Schwefels'*  HygealXlI. 
308.  —  Wer  sich  nur  einigermaassen  mit  der  Ldure  „too 
der  Verjfingnng  des  menschlichen  Lebens**  Tertraut 
gemacht  hat«  wird  finden «  dass  in  derselben  and  in  der  aas 
ihr  hergeleiteten  Lehre  von  der  Heilwirknng  der  Arzneien  nsrh 
dem  Gesetze  der  organischen  VerjQngang  die  Lehre  Ton  der 
Spezificilit  der  Arzneien  ihre  wahre  Erkianing  findet.  Zweifler 
mögen  nor  das  voriiegende  Badi  Böcker's  genau  stndiren  und 
sie  werden  überall  die  BesU&ligung  dieser  Behauptung  finden. 
Auch  Bademacher^s  Erfahmngsheillehre  basirt  sich,  genaa 
genommen,  auf  nichts  Anderes,  wenngleich  sie  nur  roh  empi- 
risch zu  nennen  ist  im  Vei^eidi  zu  Böcker's  Behandlung 
des  Gegenstandes. 

Leider  hat  die  Veijüngungstheorie  mehr  Spötter  als  Ver- 
ehrer gefunden,  wohl  mit  ans  dem  Grunde,  weil  man  kindisch 
genug  war,  sich  an  den  etwas  auffälligen  Namen  „Mauser**  zu 
stossen;  Bezensent  gesteht  selbst  zu,  dass  ihm  dieses  Wort 
Anfangs  nicht  gefallen  habe,  wie  richtig  und  analog  den  Na- 
turgesetzen es  auch  gewählt  sein  mag.  Ein  Werk  aber,  wie 
Böcker's  Beitrage,  wird  gewiss  dazu  beilragen,  der  Schultz'- 
schen  Lehre  Anerkennung  und  Geltung  zu  Terschaffen. 

Erwähnung  und  zwar  rühmlicher  ist  dem  Buche  meines 
Wissens  aach  bisher  nur  geworden  in  der  Allgemeinen  Med. 
Zeitung  von  Posner,  welche  in  ihrer  Nummer  ein  Beferat 
der  Beiträge  von  Prof.  Schultz  enthält,  und  in  Büchner 
und  Nu  SS  er  Allg.  Zeitung  für  Homöopathie  IL  9.  (bisher 
nur  kurz  mit  Versprechen  eino*  ansfflbriicheren  Kritik.)  Auch 
ein  Bericht  des  Dr.  Kröcher  in  der  Zeitschrift  Itlr  Erfah- 
rungsheilkunst Ton  Löffler  ond  Bernhardy,  HL  B.  1.  H. 
S.  136.  spricht  sich  lobend  nnd  anerkennend  über  Böcker's 
Beiträge  ans.  Nur  möchto  ich  nicht  so  fjf^Xk^  in  den  Tadel 
Kröcher^s  über  Böcker^s  Styl  einsUmmen,   wenn  er  sagt. 
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„B&cker^n  hat  gewiss  beim  Niederschreiben  seines  Werkes 
6öthe*s  Spruch  zu  lebhaft  vorgeschwebt:  „Nur  Lumpe  sind 
bescheiden!*^  Man  kann  es  meines  Bedünkens  einem  Manne 
wie  B.,  der  mit  einem  so  grossen  Aufwände  von  Mühe,  Zeit 
und  Kosten  so  scharfsinnige  wie  schwierige  Untersuchungen 
angestellt  hat,  gewiss  nicht  verdenken,  wenn  er  den  Wunsch 
äussert;  als  öffentlicher  Lehrer  sich  so  gestellt  zu  sehen,  dass 
er  sein  Ziel  besser  und  fruchtbringender  erreichen  könne.  An 
vielen  anderen  Stellen  aber  gesteht  B.  ebenso  gern  frühere 
Irrthümer  bescheiden  ein.  Der  Kuriosität  wegen  theilt  Unter- 
zeichneter ein  recht  kompetentes  Urtheil  über  das  Böcker*scbe 
Buch  mit.  Ein  der  physiologischen  Schule  anhangender  Pri- 
vatdozent der  Halle'schen  Universität  gab  auf  Befragen  eines 
Kollegen,  ob  er  das  Buch  von  Bock  er  kenne,  die  Antwort: 
solche  Bücher  lese  ich  grundsätzlich  nicht!  „Warum  nicht?*^ 
Es  ist  viel  zu  oberflächlich,  es  sind  so  ungeheuer  viel  Analy- 
sen darin,  dass  das  ihrer  Bichtigkeit  Abbruch  thun  muss ;  die 
Analysen  müssen  falsch  sein!! 

Also  weil  der  Herr  Privatdozent  nicht  so  arbeiten  kann, 
deswegen  kann  Xtberhaupt  kein  Mensch  solch  eine  Arbeit  in 
gediegener  Weise  liefern!  Und  das  Urlheil  giebt  der  Herr, 
ohne,  wie  er  gesteht,  das  Buch  gelesen  zu  haben !  Si  tacuisses, 
philosophus  mansisses! 

Nun  zur  Betrachtung  der  „Beiträge**  selbst.  Das  Mate- 
rial, welches  sie  uns  in  so  reichhaltiger  Weise  bieten,  lässt 
sich  in  2  Hauptgruppen  zusammenfassen;  erstens  und  haupt- 
sächlich in  die  bei  Untersuchung  der  Genussmittel  und  Arz- 
neien gewonnenen  Erfahrungen,  zweitens  in  die  Resultate, 
welche  sich  aus  den  Untersuchungen  pathologischer  Zustände 
für  die  allgemeine  und  spezielle  Pathologie  ergeben.  In  der 
Einleitung  stellt  uns  der  Verfasser  auf  den  Standpunkt,  wel- 
chen er  einnimmt.  Zur  Erforschung  der  Arzneiwirkungen  will 
B.  den  gesunden  menschlichen  Körper,  meist  den  des  Arztes 
selbst  benutzt  wissen ;  S.  4.  Ausführlicher  spricht  er  darüber 
noch  B.  n.  461.  Aber  auch  der  kranke  Organismus  eigne  sich 
in  vielen  Fällen  zur  Arzneiprüfung,  ja  man  sei  nur  dadurch 
oft  im  Stande,  den  ganzen  Wirkungsprozess  eines  Mittels  zu 
enthüllen  B.  U.  S.  292:    „Die  Arzneiprüfungen  bei  Ge- 
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Sunden  sollen  die  Grundlage  der  Pharmakologie 
biliden,  wie  denn  überhaupt  die  ganze  Heilkiinsl 
auf  physiologischer  Basis  ruhen  muss;  allein  eben 
so  wenig,  als  die  Physiologie  die  ganze  Heilkunde 
ausmacht,  eben  sowenig  können  die  Arzneipriifun- 
gen  an  Gesunden  die  ganze  Pharmakologie  ausma- 
chen, Ihr  eigentlicher  Ausbau  wird  erst  durch  die 
Arzneiprüfungen  an  Kra;iken  yollendet/*  Die  Kaute* 
len,  welche  den  Prüfer  (bei  Prüfungen  am  Gesunden)  vor  Tau« 
schung  bewahren  sollen,  führt  B.  B.  I.  S.  4  ff.  ausführlich 
an.  Die  Hauptsache  dabei  ist,  stets  den  Normalzustand  des 
Körpers  bei  den  Prüfungen  aufrecht  zu  erhalten,  also  auch  in 
Hinsicht  auf  Diät  durchaus  nicht  von  der  gewohnten  Weise 
abzuweichen,  sodann  aber,  sich  vorher  über  die  nach  Einfluss 
der  Jahres-  und  Tageszeiten  abweichenden  Auscheidungen  des 
Organismus  zu  vergewissern,  deshalb  bei  den  Untersuchungen 
Minute,  Stunde,  Jahreszeit,  Witterung,  Barometer-  und  Ther- 
mometerstand genau  hinzuzufügen.  Von  den  Auscheidungspro- 
dukten  berücksichtigte  B.:  1)  den  Harn,  in  Hinsicht  auf  seine 
Bestandtbeile  und  physikalischen  Eigenschaften,  2)  die  Aus- 
scheidung aus  den  Lungen  in  Beziehung  auf  Kohlensäure 
und  Wasser.  3)  Die  Darmausscheidungen  nach  Menge 
und  Beschaffenheit.  4)  Die  Hautausscheidung.  5)  Das 
Blut,  und  zwar  nach  kleinen  Aderlässen.  Hier  beobachtete 
er  die  Verhältnisse  des  Serums  zum  ßlutkuchen,  die  Verhält- 
nisse der  einzelnen  Bestandtbeile  nach  chemischer  Analyse 
und  die  der  Blutkügelchen  nach  mikroskopischer  Anschauung» 
Die  Vergleichung  der  Verhältnisse  genannter  Ausscheidungs- 
Produkte  unter  sich  geben  ihm  erst  das  wahre  Resultat  der 
Untersuchung.  Zugleich  beobachtete  er  das  Verhalten  des  Or- 
ganismus während  der  Prüfung  möglichst  genau.  „Ich  schrieb, 
sagt  er  Bd*  I.  S.  11,  jedes  einzelne  sich  darbietende 
Symptom  auf,  mochte  es  noch  so  klein  und  unbe- 
deutend erscheinen,  und  stimme  hier  den  Homöo- 
pathen bei,  welche  es  nicht  versäumen,  jegliches 
Symptom  zu  berücksichtigen  und  zu  verzeichnen; 
dennwenn  es  uns  darum  zu  thun  ist,  alle  Aktionen, 
welche    durch   eine  Arznei   hervorgerufen  werden. 
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kennen  zu  lernen,  so  müssen  wir  auch  Alles  beob- 
achten. Nur  durch  die  grösste  Genauigkeit  in  den 
Arzneiprüfungen  ist  es  möglich,  einen  richtigen 
Ueberblick,  oder,  wie  man  sagt,  ein  genaues  Bild 
der  Arzneiwirkung  zu  erhalten. —  Ich  erkenne  den 
Werth  der  homöopathischen  Prüfungen  an,  und 
bin  der  Meinung,  dass  man  noch  lange  nicht  genau 
genug  zu  Werke  gegangen  ist  und  gar  Manches 
übersehen  hat/' 

,,Solche  Versuche   sind  es,    welche  ich   als  die 
Fundamente  der  Arzneiwirkungslehre  ansehe." 

Und  er  hat  wahrhaftig  Recht! 
\  Unter   Arzneiwirkung   versteht  B.  nicht  ein  Resultat 

I  der  chemischen   und  physikalischen  Eigenschaften   der  Arznei 

« 

oder  der   ihr  inwohnenden  Kraft,    sondern   die  Thätigkeit 
I  des  Organismus  selbst,  die  durch  die  Arznei  ange- 

regt wird.     Die  Arzneiwirkung  ist  ein  organischer  Prozess, 
S.  15,  iuid  das  Wesen  derselben  liegt  darin,  dass  sie 
die  Verjüngungsakte  ändertj   entweder  die  Neubil- 
^  düng  oder  die  Rückbildung  oder  beide.    S.  16« 

I  Der  Einleitung   folgt  S.  21    die  Eintheilung    der  Lebens- 

mittel im  engeren  Sinne,  d.  h.  aller  derjenigen  Substanzen, 
welche,  in  den  Organismus  eingeführt,  zur  Erhaltung,  Verän- 
derung,   Erneuerung,   ja  Zerstörung   desselben   dienen.    Sie 

I  zerfallen  in  drei  Klassen: 

A.  Nahnmgsmittel :     Stoffe,  welche  dem  lebenden  Wesen 

zur  Aneignung   und  theilWeise  zur  Berei- 
'  tung  gewisser  zum  normalen  Leben  noth- 

wendiger  Sekrete  tauglich  und  unentbehr- 
lich sind.     S.  22. 

B.  (reniSSinittel :      Stoffe,    durch    deren   Gebrauch    die 
f  Mauser   und   die^ Verjüngung  (der  Umsatz) 

der  organischen  Gebilde,  so  wie  die  Be- 
reitung gewisser  zum  normalen  Leben 
nothwendiger  Sekrete  qualitativ  oder  quan- 
titativ verändert  werden,  jedoch  so,  dass, 
.   wenigstens  bei  ihrem  massigen   und  nicht 
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ZU  lange   fortgesetzten  Genüsse,    die  Ge- 
sundheit bestehen  bleibt.    S.  23* 

C.  Anneimittel :     Stoffe,    welche   die  krankhafte  Erre- 

gung des  Organismus  ändern,   den  Orga- 
nismus nicht  zerstören,  sondern  selbst  von 
demselben  überwunden,  theilweise  assimi- 
lirt  oder  abgeschieden  werden.    S.  24. 
Ausserhalb  dieser  3  Klassen  stehen 

D.  die  Gifte:     Stoffe,    welche  das  Leben  zu  zerstören 

trachten ,  das  Leben  bekämpfen.    S.  24. 

Zwar  sagt  er  von  den  Giften,  S.  25,  dass  auch  sie  in  klei- 
nen angemessenen  Gaben  das  gestörte  Gleichgewicht  wieder 
herstellen  und  zu  eigentlichen  Heilmitteln  werden  können, 
allein  über  diesen  misslichen  Punkt  hat  er  ,eben  so  wenig 
hinweg  kommen  können,  wie  viele  Andere.  Und  wo  ist  denn 
auch  nach  seiner  Annahme  die  Grenze  zwischen  Genussmitlel,^ 
Arzneimittel  und  Gift? 

Die  Klasse  der  Arzneimittel  nun  zerfällt  nach  B.  in  2 
grosse  Hauptgruppen.  L  Rückbildung  befördernde  und 
beschleunigende  Mittel  und  H.  Rückbildung  hem- 
mende, verlangsamende.  Die  Ordnungen  bilden  sich  nach 
der  Wirkung  der  Mittel:  A.  auf  den  ganzen  Organismus, 
B.  auf  besondere  Systeme  oder  Organe,  C.  auf  bei* 
des  zugleich.  Die  Unterordnungen  zergliedern  sich  in  Be- 
ziehung auf  die  besonderen  Systeme  und  einzelnen 
Organe.  Sein  Schiema,  welches  ich  der  Vollständigkeit  we- 
gen kurz  anzugeben  für  werth  halte,  ist  demnach: 

I.  Klasse  der  AnneimitteL 

Mauser  befördernde  und  beschleunigende  Mittel. 

1.  Ordnung.     Die  allgemeine  Mauser  befördernde  Mittel. 

1.  Unterordnung,  die  Mauser  stark, 

2.  Unterordnung,    die  Mauser  schwach  beför-, 

dernde  Mittel. 

2.  Ordnung.    Die  besondere  Mauser  einzelner  Organe  oder 

Systeme  befördernde  Mittel.  ^ 

1.  Unterer d.,  Blutmausermittd. 
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1.  Abtheil.:  Mauser  des  Plasma, 
,  2.        fi  Mauser  der  Blutbiaschen  befördernde 

Mittel. 

2.  Ünterord.:  Nervenmausermitlel. 

1.  Abtheil.:  Mauser  des  Gehirns, 

2.  j"  Mauser  des  Rückenmarks, 

3.  9  Mauser  der  peripherischen  Nerven 
befördernde  Mittel. 

(NB.  Die  1.  Unterordnung  zerfällt  nun  in  die  Grup*^ 
pen:  Muskelmausermittel,  Knocbenmausermit-* 
tel,  Lungenmausermittel  u.  s.  w.) 

3,  Ordnung.  Die  allgemeine  Mauser  befördernde  Mittel  mit 
noch  besonderer  Beziehung  zu  gewissen  Systemen  und 
Organen. 

1.  Ünterord.:  Allgemeine  Mausermittel  mit  beson- 
derer Beziehung  auf  gewisse  Systeme. 

1.  Abtheil.:  Mauserm.  für  das  Blutplasma. 


2. 

fi 

^ 

^  die  Blutbiaschen. 

3. 

? 

^ 

^  das  Nervensystem. 

4. 

P 

«: 

^   die  Muskeln. 

5. 

^ 

P 

^  die  Drüsen. 

6. 

.  *f 

* 

^   das  Zellgewebe. 

7. 

f 

^ 

f  die  serösen  u.  fibrösen 

Häute. 

8. 

9 

9 

^  die  äussere  Haut. 

9- 

fi 

S 

^   die  Schleimhäute. 

10. 

^ 

.< 

*■   die  Knorpel. 

11. 

P 

fi 

^   die  Knochen. 

2.  Ünterord.:  Allgemeine  Mausermittel  mitbeson- 
I  derer  Beziehung  zu  gewissen  Organen. 

1.  Abtheil.:  Mauserm.  für  die  Nase. 


I.,  4. 


2. 

^ 

9 

^  die  Lungen. 

3. 

* 

<s 

^  den  Magen. 

4. 

^ 

^ 

f  den  Darm. 

5. 

^ 

fi 

s:  die  Leber. 

6. 

9 

t 

^  die  Nieren, 

7. 

^ 

^ 

^  die  Gebärmutter  etc. 

32 

ä 
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II.  Klasse  der  Anneimittel. 

Hauser  hemmende,  yerlangsamende  Mittel. 

Die  Eintheilung  derselben  ist  genaa  dieselbe,  wie  bei  der 
1;  Klasse.  Dass  sich  diese  Böcker'sche  Eintheilung  noch  sehr 
zusammenziehen  und  yereinfachen  lässt,  leuchtet  wohl  ein.  Den 
Unterschied  seiner  Eintheilung  der  Arzneimittel  von  der  des 
Prof.  Schultz  weist  B.  S.  32.  nach  und  Yindizirt  seiner  Ein- 
theilung mit  Recht  den  Vorzug  vor  jener,  weil  Schultz  in 
seiner  Klassifizirung  dem  kaum  von  ihm  selbst  erst  ausgewie- 
senen Chemismus  wieder  Thur  und  Thor  öffnet.  Schon  die 
componirten  Benennungen  der  einzelnen  Abtheilungen  des  Sy- 
stems bei  Schultz  beeinträchtigen  den  leichteren  Ueberblick 
und  belästigen  Auge  wie  Gedächtniss. 

Auf  S.  33—36  folgt  eine  genaue  Beschreibung  der  Körper- 
beschaffenheit und  der  Lebensverhältnisse  der  Prüfungspersonen. 

Die  mikroskopischen  und  chemischen  Analysen  sind  nach 
den  besten,  oft  von  B.  verbesserten  Methoden  und  mit  den  vor- 
zuglichsten Hülfsmitteln  und  Kautelen  angestellt.  B.  verspricht 
auch  dem  med.  Publikum  eine  baldigst  erscheinende  „An- 
leitung zur  qualitativen  und  quantitativen  chemi- 
schen und  mikroskopischen  Analyse  der  thierischen 
Flüssigkeiten."  Sehr  zu  beherzigen  ist  aber  auch  seine 
Einladung  an  junge  Acrzte  und  Studirende,  mit  ihm  und  bei 
ihm  pharmakologische  Versuche  und  Beobachtungen  anzustellen. 
Bd.  1.  X. 

Möchte  doch  Bock  er  bald  die  ihm  gebührende  wohlver- 
diente Stellung  an  einer  grossen  Universität  erhalten!  Der 
Wissenschaft  müsste  daraus  ein  unberechenbarer  Vortheil  er- 
wachsen ! 

Die  Ausstattung  des  Buches  lässt  nichts  zu  wünschen  übrig. 

V^enn  ich  im  Folgenden  die  Resultate  der  Böcker'schen 
Untersuchungen  gebe,  bin  ich  weit  davon  entfernt,  dieselben 
kritisch  beleuchten  und  sichten  zu  wollen;  das  ist  theils  un- 
möglich, wenn  man  nicht  eben  so  umfassende  Nachprüfungen 
anstellen  wollte,  theils  unnütz,  weil  die  Versuche  selbst  so 
gründlich,  mit  so  vorzüglichen  Proben  auf  ihre  Richtigkeit  an- 
gestellt sind,  dass  man  sie  als  feststehende  Erfahrungssachen 
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betrachten  muss.    Vielmehr  ist  es  meine  Ahsicht,  das  in  dem 
Buche  enthaltene  mannigfaltige  und  lehrreiche  Material  einem 
grösseren  Kreise  von  Lesern  zugänglich  zu  machen. 
Die  von  B*  untersuchten  Stoffe  sind : 

A.  Von  den  Genussmitteln:    Zucker,  Kaffee,  Wein* 

geist,  Wein. 

B.  Von  den  Arzneimitteln:    Senega,  Sulphuraurat, 

Tartarus  stib.,  Ammonium  mur.,  Colchi- 
cum, Belladonna,  Sulphur,  Kali  aceti- 
cum. 


A.   Gennssmittel. 

1.  Saccharum  aibum. 

Durch  den  ZuQkergenuss  werden  bedeutend  weniger  feste 
Bestandiheile  des  Harns  aus  dem  Organismus  ausgeschieden 
als  im  Normalzustande,  d.  h.  der  Zucker  vermindert  bedeu- 
tend die  Ruckbildung  deijenigen  lebenden  Körpertheile,  welche 
in  Bestandtheile  des  Harns  umgewandelt  werden.  Besonders 
trifft  diese  Verminderung  die  Bestandtheile  der  Knochen:  Erd- 
phosphate,  phosphorsauren  Kalk  und  phosphorsaure  Magnesia. 

Der  Appetit  war  während  des  Zuckergenusses  gerin« 
gfir  und  in  Folge  dessen  auch  die  Menge  des  aufgenommenen 
Nahrungsstoffes.  Stuhlenlleerung  in  den  ersten  Tagen  vermin- 
dert, später  wenigstens  nie  vermehrt. 

Die  Menge  der  durch  die  Lungen  ausgeathmeten  Koh- 
lensäure wird  vermindert,  eben  so  die  des  ausgeathme- 
ten Wassers.  Vermehrte  Hautausdünstung  wurde  nicht  bemerkt. 

Auffallend  war  der  jedesmal  eintretende  Zahnschmerz  beim 
Kauen  des  Zuckers,  wahrscheinlich  wegen  der  Neigung  des 
Zuckers,  mit  dem  Kalkgehalte  der  Zähne  eine  Verbindung  ein* 
zugehen. 

Resultat:  1)  Zucker  ist  kein  Nahrungsmittel,  sondern 
ein  G^nussmittel,  welches  den  Umsatz  sämmtlicher  Gebilde  des 
Thierkörpers  verlangsamt.  Am  meisten  trifft  diese  Umsatz« 
hemmung  die  Gebilde  dier  Knochen,  dann  des  Blutes;  der  stick- 
Btoffreichen  Gebilde:  der  Muskeln,  Nerven ;  Zellgewebe.  2)  Zucker 
ist  aber  auch  ein  Arzneimittel  und  gehört  als  solches  in  die 

32* 
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IL  Klasse  3.  Ordn.  1.  Unterordnung  11.  Gruppe.  Er  ist  ein 
Heilmittel  bei  Scrophulosis,  Cblorosis,  Rhachitis. 

Diese  praktischen  Andeutungen  finden  wir  durch  ausge- 
dehnte chemische,  physiologische  und  pathologische  Untersu- 
chungen der  genannten  Krankheiten  und  durch  zahlreiche  Kran- 
kengeschichten unterstützt. 

2.  Coffea. 

Er  vermehrt  zwar  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harns, 
yerraindert  jedoch  die  festen  Bestandtheile,  mit  Aus- 
nahme der  Erdphosphate.  Er  vermindert  auch  die  ausgeathmete 
Kohlensäure  und  das  ausgeathmete  Wasser,  beschränkt  also 
sowohl  intensiv  als  extensiv  den  Athmungspr,ozess. 

Im  Blute  wird  die  Menge  des  Fettes  im  Serum  und  des 
Fasergewebes  vermehrt,  ebenso  die  des  Serums,  des  Eiweisses 
und  der  Blutkdgelchen.  Das  Blut  wird  melanöser,  d.  h.  es 
tritt  an  das  frisch  zugelassene  Blut  nicht  so  viel  Sauerstoff  der 
Luft,  weil  nicht  so  viel  Kohlensaure  austritt. 

Besondere  Symptome  waren  ^2  Stunde  nach  Genuss  einer 
grösseren  Quantität  starken  Kaffee's  bei  einem  nicht  daran  Ge- 
wöhnten :  wahres  Asthma,  Brustbeklemmung,  Zittern  aller  Glie- 
der, ungeheure  Wallung,  Schwindel,  Ohnmacht,  Appetitlosig^ 
keit,  Schläfrigkeit,  Stuhlverstopfung.  Im  Allgemeinen  fand  sich 
stets  Häufigkeit  und  bedeutende  Stärkeabnahme  der  Pulsschläge 
bei  vermehrten  Atfaemzägen,  erklärbar  als  Beaktion  des  zentra- 
len Gefässsystems  gegen  die  Stockung  im  peripherischen. 

Resultat:  Der  Kailee  wirkt  zunächst  auf  das  Blut,  in- 
dem er  dessen  Reproduktion  hindert,  sekundär  auf  die  Lungen, 
deren  Ausscheidungen  er  ebenfalls  vermindert,  endlich  auf  das 
Gehirn  und  die  Nerven  durch  Erregung  von  Munterkeit,  Er» 
höhung  der  Empfindlichkeit  und  des  Wahrnehmungsvermögens, 
des  Gedächtnisses  und  der  Einbildungskraft.  Das  Zittern  der 
Glieder  hat  seinen  Grund  in  den  im  Körper  zurückgehaltenen 
stitkstoffreichen  Elementen.  Kaffee  ist  ein  Genussmittel, 
der  Trost  der  Armen  und  die  Geissei  der  Reichen. 
Armen  nützt  der  Kafi'ee  1)  durch  den  Reiz  zur  vermehrten  Be- 
wegung des  Darms  bei  ihren  wenig  Nahrhaftes  enthaltenden 
Nahrungsmitteln;  2)  durch  Yerlangsamung  der  Mauser  derjeni- 
gen Gebilde,  welche  ohnehin  durch  die  Aiiieit  in  raschere  Rück- 


; 
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bilduDg  gerathen.  Der  Verbrauch  des  Kafifee's  wächst  in  gera- 
dem Verhältnisse  mit  der  überhandnehmenden  Verarmung.  Kaffee 
ist  gut  für  säugende  Frauen  die  wenig  Appetit  haben,  in- 
dem dadurch  der  Organismus  zur  Absonderung  hinreichender 
Milchmenge  geschickt  wird.  Schädlich  ist  der  Kaffee  zur 
Zeit  des  Wochenbettes,  indem  während  desselben  die  in  der 
Schwangerschaft  gehemmte  Mauser  reichlicher  eintritt  und  nicht 
gestört  werden  darf.  Ebenso  ist  Kaffee  schädlich  während  der 
Menstruation,  denn  das  Menstrualblut  ist  an  sich  schon  sehr 
melanos.  Nachtheilig  ist  der  Kaffee  immer,  wenn  er  zu  stark 
und  zu  reichlich  und  neben  sonst  nahrhafter  Kost  genossen 
wird,  dann  folgen  gewöhnlich  Krankheiten,  die  auf  Mauser- 
stockung beruhen:  Rheuma,  Katarrh,  Hämorrhoiden  u.  s.  w. 

Arzneimittel  wird  der  Kaffee  sein,  da  er  zur  II.  Klasse 
3.  Ordn.  3.  Abth.  gehört:  1)  nach  schweren  Krankheiten  in  der 
Genesung;  2)  in  allen  Krankheiten,  denen  Mauserübereilung 
zum  Grunde  liegt,  z.  B.  Chlorose  ohne  Komplikation,  «Diarrhöe, 
Erbrechen,  aber  nicht  bei  Schwangern,  Menstruationsstörungen, 
besonders  bei  nicht  erscheinender  oder  ausbleibender  Periode. 
Auch  als  wehentreibendes  Mittel  ist  er  gut. 

3.  Alkohol. 

Er  vermindert  die  Menge  des  Wassers  im  Harn,  des 
Harnstoffes,  der  Harnsäure,  der  feuerfesten  und  der  feuerflüch- 
tigen Salze  und  der  Erdphosphate;  er  vermindert  wahrschein- 
lich auch  die  Hautausdünstung  und  die  Stuhlentleerung.  Die 
Ausscheidung  der  Kohlensäure  durch  die  Lungep  wird  durch 
Alkohol  ebenfalls  vermindert,  jedoch  nicht  so  stark  als  beim 
Kaffee.  Die  Athemzüge  werden  flacher,  kürzer,  häufiger,  der 
Puls  häufiger  und  schwächer. 

Im  Blute  wird  nach  Alkohohl  das  Serum  röthlich  getrübt 
wegen  theilweiser  Auflösung  des  Farbstoffes  im  Blute,  die  fe- 
sten Stoffe  des  defibrinirten  Blutes  werden  vermindert  und  die 
Blutkügelcben  unfähig,  sich  an^  der  Luft  zu  röthen:  melanos. 

Resultat:  Der  Alkohol  verlangsamt  die  Rückbildung 
aller  derjenigen  Gebilde,  deren  Produkte  als  Harnbestandtheiie 
aus  dem  Körper  ausgeführt  werden.  Er  verhindert  ferner  ex- 
tensiv und  intensiv  den  Athmungsprozess.  Im  Allgemeinen  ver* 
langsamt  also  der  Alkohol  die  Rückbildung  sämmtlicher  Körper* 
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(heile.  Aus  dieser  Mauserstocknng  erklärt  sich  vorzüglich  die 
Wirkung  auf  die  mittleren  und  hinteren  Gehirntheile,  auf  da  ' 
verlängerte  Mark  und  das  Rückenmark.  Die  Wirkung  des  Al- 
kohols entwickeil;  sich  in  folgender  Reihenfolge:  Aufregung  des 
Gefäss-  und  Nervensystems,  Gefühl  von  Wärme,  vermehrte 
peristaltische  Bewegung,  Gefühl  vermehrter  Muskelkraft.   Trun-  i 

kenheit:  Störung  der  Gehirn- und  Muskelfunktionen,  BeUem-  ) 

mung  des  Atbems,  Versagen  des  Dienstes  an  Zunge  und  Glied- 
maassen,  Blässe  und  Kälte  der  Haut    Als  Reaktionserscheinun- 
gen dagegen  treten  auf:  vermehrte  Herzbewegung,  Ekel,  Erbre-  > 
eben,  Schlaf,  Konvulsionen.    Endlich  tritt  Koma  oder  Apoplexie  i 
ein,  Aufhören  aller  Weheaktion. 

Nebenwirkungen  des  Alkohols  sind :  1)  Strukturveränderungen 
der  Leber  wegen  allgemeiner  Bhitveränderung,  namentlich  Hyper- 
trophie der  Leber ;  2)  Hämorrhoiden ;  3)  Lungen-,  Nieren?,  Gehirn- 
leiden ;  4)  Krankheiten  des  Zellgewebes,  der  serösen,  fibrösen,  mus-  | 
kulösen  und  Schleimhautgebilde:  Wassersucht,  Katarrh,  Rheuma.  '< 

m  I 

Alkohol  ist  ein  Gennss-  und  Arzneimittel,  als  letzteres 
gehört  er  in  die  IL  Klasse  3.  Ordn*  3.  Abtb.  Diätetisch  an* 
wendbar  ist  sein  Genuss,  wenn  die  Rückbildung  des  Körpers 
durch  die  Bewegungsorgane  zu  rasch  vor  sich  ging,  z.  B.  durch 
starke  Körperbewegung,  besonders  in  feuchter  Arbeit;  ferner 
nach  zu  starken  Gaben  eines  Brech-  oder  Xaxirmittels,  nach 
und  bei  der  Seekrankheit.  Er  eignet  sich  mehr  für  Männer 
als  für  Frauen.  Für  Arme  ist  er  nächst  dem  Kaffee  unent- 
behrlich, weil  diese  eine  Menge  Nahrungsmittel  gemessen, 
welche  zu  einer  vollständigen  Verjüngung  des  Körpers  nicht 
ausreichen,  die  also  eines  Mittels  bedürfen,  um  die  Mauser,  be- 
sonders die  der  Bewegungsorgane,  zu  verlangsamen"^).  Als  Arz- 
neimittel findet  der  Alkohol  in  denselben  Fällen  seine  Anwen- 
düng  wie  der  Kaffee,  ist  jedoch  letzterem  vorzuziehen,  wenn 
der  Organismus  nur  ein  geringes  Widerstandsvermögen  hat. 
Als  Wehen  treibendes  Mittel  steht  er  dem  Kaffee  nach. 

4.  Vinum.  Weisser  Rheinwein,  Niersteiner  und  rother 
Rheinwein,  Walporlsheimer. 


'*')  Hier  schiebt  B.  Bd.  1.  S.  2S5  einen  sehr  Icsenswerthcn  Disconrs  über 
MissigkeilBvereine  ein. 
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Beide  Weinsorten  verursachen  im  Harne  Verminderung 
der  im  Wasser  unlöslichen  Salze,  nämlich  der  Erdphosphate. 
Nach  dem  reihen  Weine  wurde  mehr  Kohlensäure  durch  die 
Lungen  ausgeschieden  als  nach  dem  weissen;  auch  yermehrte 
'  er  die  Pulsschläge  mehr  als  der  weisse,  während  der  letztere 
die  Athemzüge  mehr  als  jener  vermehrte. 

Resultat:  Der  Wein  ist  in  seinen  Wirkungen  dem  Alkohol 
sehr  ähnlich,  jedoch  lange  nicht  so  intensiv.    Er  ist  ein  Ge- 
nnssffiittel  und  in  einiger  Hinsicht  auch  ein  Nahrungs« 
mittel,  wenigstens  eher  als  Zucker,  Kaffee  und  Alkohol,  weil 
er  einige   nahrhafte  Bestandtheile  enthält.     Als  Genussmittel 
passt  er  am  besten  für  die  reichen  Stände,  welche  eine  gute 
Lebensweise  führen.   Er  ist  ein  vortrefQiches  Mittel  bei  augen- 
blicklicher Ermüdung  nach  längerer  Anstrengung.    Nachtheilig 
ist  er,  besonders  der  rothe,  Hämorrhoidariern,  Melancholikern, 
zu  aktiven  Blutkongestionen  geneigten  Personen  und  Schwängern. 
Als  Arzneimittel  gehört  der  Wein  in  die  H.  Klasse  3.  Ordn. 
3.  Abth.  und  ist  in  allen  bei  Kaffee  und  Alkohol  angegebenen 
Krankheitszuständen  sehr  an»  Platze,  besonders  bei  bleichsüch- 
tigen  und  skrophulösen  Personen  (Portwein,  Malaga,  Bordeaux- 
wein).   Bei  Rekonvalescenten  und  bei  Wehenschwäche  in  der 
letzten  Geburtsperiode. 

B.    Arzneimittel. 

1.  Senega. 

Sie  vermehrt  im  Harn:  die  festen  Bestandtheile  über- 
haupt, die  Harnsäure  bedeutend,  die  phosphorsauren  Erden, 
die  feuerflüchtigen  Salze  und  die  Extraktivstoffe.  Die  Masse 
des  Urins  wird  durch  Senega  nicht  vermehrt.  Die 
Dannauscheidungen  werden  durch  starke  Gaben  befördert  Die 
Ausscheidung  der  Kohlensäure  durch  die  Lungen  wird  durch 
die  S.  bedeutend  vermehrt,  also  auch  die  Sauerstoffauf- 
nahme; die  Athemzüge  sind  tiefer,  der  Brustkasten  dehnt  sich 
weiter  aus,  doch  ist  die  Zahl  der  Athemzüge  per  Minute  ge- 
ringer als  im  Normalzustande.  Die  Zahl  der  Pulsscbläge  wird 
vermindert.  Senega  steigert  also  sowohl  intensiv  als  extensiv 
den  Athmnngsprozess. 

Im  Blute  findet  man  konstant  eine  Verminderung  des 
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defibriDirten  und  des  faserstoffhalligen  Blutes;  das  Verhältniss 
des  Blutkucheos  zum. Serum  vergrössert  sich,  auch  erhält  das 
Blut  die  Eigenschaft,  sich  an  der  Luft  stärker  zu  röüien,  die 
gewölkten,  granuiirten  Blutbläschen  nehmen  dagegen  immer' 
inehr  ab.  Vermehrte  Schleiniabsonderung  aus  den 
Lungen  tritt  konstant  auf. 

Befindungsveränderungen  sind:  vermehrte  Schleim- 
absonderung in  den  Lungen ,  auf  der  Könjunktiva  der  Augen- 
lider, der  Schheider'schen  Haut,  der  Schleimhaut  des  Darm- 
kanals mit  Poltern,  Kneipen  und  vermehrter  Stuhlentleerung. 

Resultat:  Senega  ist  eine  Arznei,  die  vorzugsweise  die 
Mauser  der  Blutbläschen  und  in  Folge  dessen  der  Lungenschleim* 
haut  und  der  Scfaleimfaäute  überhaupt  befördert,  l.  Kl.  2.  Ordn. 
1.  Unterordn.  2.  Abth.  10.  Gruppe.  Sie  ist  daher  heilsam:  bei 
vorwaltend  melanösen  Blutleiden,  wo  die  Blutbläschen  einer 
gehemmten  Bückbildung  unterworfen  sind,  wo  das  Plasmaleben 
des  Blutes  stockt  und  durch  vermehrte  Schleimhautmauser  aus- 
geglichen  werden  kann.  —  Bronchitis,  Katarrh,  Menstruations- 
ahomalien ,  Hämorrhoiden ,  Augenleiden ,  z.  B.  Pannus,  manche 
Art  Wassersucht.  —  Form.  Decoct.  Sß  —  ^iiß  auf  ^vj — viij, 

%  Sulphur  stibiatum  aurantiacum. 
'  Er  vermehrt  die  Harnabsonderung  überhaupt  und  von  den 
Harnbestandlheilen  alle  festen  Stoffe,  den  Harnstoff,  die  Harn- 
säure, die  feuerbeständigen  und  feuerflüchtigen  Salze,  die  Schwe- 
felsäure. (Letztere  wahrscheinlich,  weil  der  Goldschwefel  im 
Organismus  zum  Theil  in  Schwefelsäure  umgewandelt  wird.) 
£s  setzen  sich  also  nach  dem  Gebrauch  des  Goldschwefels  alle 
die  Theile  des  Organismus  rascher  um,  welche  durch  den  Harn 
ausgeschieden  werden. 

Die  Ausscheidung  der  Kohlensäure  durch  die  Lungen,  also 
auch  die  Sauerstoffaufnähme,  wird  vermehrt,  die  2ahl  der  Puls*- 
schläge  fällt. 

Im  Blute  nehmen  die  festen  Bestandtheile  des  defibrioir- 
ten  und  des  faserstofihaltigen  Blutes  ab,  ebenso. das  Serum 
und  das  Eiweiss;  der  Blutkuchen  röthet  sich  mehr,  es  ver- 
schwinden die  melanösen  Blutbläschen  aus  dem  Blute. 

Befindensveränderungen  waren:  Oefteres  Nasenblu- 
ten bei  geringer  Veranlassunjg,  vehmehrte  Schleimabsonderung 
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im  Rachen  und  in  der  Nase,  vermehrter  Blähnngsabgang,  wei* 
chere  Stühle,  die  den  Goldschwefel  unverändert  enthielten,  ver- 
mehrte Hautausdünstung. 

Resultat:  Göldschwefel  ist  ein  allgemeines  Blutmauser- 
mittel, welches  seine  Wirkung  gleichmässig  auf  das  Plasma 
und  auf  die  Blutbläschen  erstreckt.  I.Kl.  IL  Ordn.  1.  Unterordn. 
6.  Gr.  Er  ist  daher  heilsam  hei  Blutmauserstockungen,  ähnlich 
wie  die  Senega. 

3.  Ammonium  muriaticum. 

Er  vermehrt  die  Quantität  des  Harns  und  von  dessen  Be- 
standtheilen  die  festen  Stoffe:  Harnstoff,  feuerfesten  und  feuer- 
flüchtigen Salze,  Extraktivstoff  und  die  in  Wasser  löslichen  und 
unlöslichen  Salze.  Er  vermindert  dagegen  die  Harnsäure. 
Er  vermehrt  also  die  aus  dem  Plasma  des  Blutes  stammenden 
Theile. 

Die  Kohlensäureausscheidung  wird  anfangs  durch 
Salmiak  vermehrt  wegen  stärkerer  Ausdehnung  des  Brust- 
kastens, die  Athemzuge  werden  seltner,  der  Puls  langsamer; 
beim  längerem  Gebrauch  aber  fällt  die  Menge  der  Kohlensäure 
sehr  stark,  die  Pulssobläge  steigen. 

Im  Blute  wird  anfangs  die  absolute  Blütkügelchenmenge 
vermindert,  später  vermehrt.  Die  Pfortaderthätigkeit  wird  durch 
den  Salmiak  anfangs  auch  vermehrt,  später  vermindert.  Haupt- 
sächlich bewirkt  er  Rückbildung  des  Plasma. 

Befindensveränderungen  waren:  Appetitsverminde- 
rung, Kneipen  im  Unterleibe,  Rauhigkeit  auf  der  Brust,  Neigung 
zum  Tiefathmen,  vermehrte  Schleimabsonderung  auf  der  Lunge, 
anfangs  angehaltener,  harter,  mit  Schleim  überzogener,  dann 
breiiger,  durchfälliger,  schleimiger  Stuhl;  Nasenbluten. 

Resultat;  Ammon.  mur.  ist  ein  Blutplasma-  und  ein  Schleim* 
hautmausermittel ;  L  Kl.  IL  Ordn.  1.  Unterordrt.  1.  Abth.  6.  Gr. 
Heilsam  ist  er  also  bei  Stockungen  daselbst,  bei  Magenverderb- 
niss,  Gastrose,  Hypertrophie  der  Schleimhäute,  Amenorrhoe, 
Menostasis^  Stockungen  im  Pfortadersystem,  Asthma,  Arten 
Wassersucht. 

4.  Colchicum. 

Es  vermindert  die  festen  Stoffe  im  Harn,  besonders  die 
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sückstoffreichen*);  nur  die  Salze  und  die  Erdphosphate  wer- 
den nicht  afOzirt.  Diese.  Veränderungen  in  den  Harnbestand* 
theilen  stehen  aber  im  Verhältniss  mit  den  theils  vermehrten, 
Iheils  verminderten  Stuhlentleerungen,  so  dass  man  annehmen 
muss,  Colchicum  wirke  nur  unmerklich  auf  die  Harn- 
ausscheidung. 

Die  Kohlensäureausscheidung  ist  vermindert,  die  Puls- 
schläge fallen. 

Im  Blute  werden  die  festen  Stoffe  des  deGbrinirtep  Blutes 
und  des  Serums  vermindert.  Besonders  befördert  C.  die  Mauser 
der  ßlutbläschen  im  Pfortadersystem. 

Resultat:  Colchicum  ist  ein  die  allgemeine  Mauser  be- 
f5rderndes  Mittel  mit  besonderer  Hinneigung  zu  Darm  und  Leber 
(I.  Kl.  HL  Ordn.  2.  Unterordn.  4.  u.  5.  Gr.)  und  eignet  sich  be- 
sonders gegen  Krankheitsprozesse,  in  welchen  die  Mauserstolfe 
zum  Auswurfe  vorbereitet  sind,  aber  wegen  Unthätigkeit  der 
Organe  nicht  zum  Auswurfe  kommen.  Spezielle  Krankheits- 
formen sind  nicht  anzugeben. 

5.  Belladonna. 

Sie  vermehrt  im  Harn  die  festen  Stoffe,  Harnstoff,  Bla- 
senschleim, feuerfiüchtigen  Salze,  Extraktivstoffe;  vermindert 
dagegen  die  Harnsäure  und  die  feuerbeständigen  Salze,  mit 
Ausnahme  der  Erdphosphate. 

Die  Kohlensäureausscheidung  wird  nach  geringen 
Gaben  vermehrt^  nach  grösseren  vermindert. 

Der  Blutkuchen  röthet  sich  beim  Belladonnagebrauch 
vollständiger;  Belladonna  macht  die  abgelebten,  der  Auflö- 
sung nahen  Blutbläschen  aus  dem  Blut  verschwinden  und  ver- 
mindert die  festen  Bestandtheile  des  Blutplasma. 

Befindensveränderungen  sind  die  bekannten:  Ge- 
siditsverlust,  Schwachheit  des  Sehvermögens,  anginöse  Be- 
schwerden, vermehrte  Stähle,  grünlicher  Stuhl.  Starke 
rosenartige  Entzündung  des  Hodensackes.    H.  305* 


*)  Douglas  Maclagan  sagt,  LanceL  1846,  Aag.:  Urticaria  sieht 
im  innigsten  Zasammenhange  mit  einem  Mangel  der  organischen  Salze  des 
Harns  und  deren  wahrscheinlichem  Zurückbleiben  im  Organismus;  Colchi- 
cum'bat  die  Eigenschaft,  diesen  Mangel  auszugleichen,  id  est,  die  Krani^heit 
zu  heuen!!!  R. 
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Resultat:  Belladonna  ist  ein  die  Blutbläschenmauser 
beförderndes  Mittel,  1.  Kl.  III.  Ordn.  1.  Unterordn.  2.  Ablh., 
welches  demnach  seine  Wirkung  sehr  weit  über  den  ganzen 
Organismus  erstreckt  mit  besonderer  Zweigwirkung  auf  das 
Gehirn  und  die  Vierhögel.  —  Sie  wäre  anzuwenden  gegen  Ent- 
zündung, Gelbsucht,  DrüsenalTektionen. 

Die  Gabe  muss  klein  sein  und  in  grossen  Zwischenräumen 
gereicht  werden. 

6.  Tartarus  stibiatus. 

Er  vermindert  etwas  im  Harn  die  Summe  der  festen  Stoffe, 
den  Harnstoff  und  die  feuerfiluchtigen  Salze. 

Die  Kohlensäureausscheidung  nimmt  zu,  die  Athem- 
zöge  werden  der  Zahl  nach  verringert,  oder  an  Tiefe  vermehrt; 
die  Pulsschläge  werden  langsamer,  aber  stärker.  Tart.  stib. 
vermehrt  daher  extensiv  wie  intensiv  die  Kohlen- 
säureausscheidung. 

In  Beziehung  auf  das  Blut  vermehrt  T^  die  Blutmauser 
überhaupt,  vorzüglich  die  der  Blutbläschen. 

Befindensveränderungen  waren  die  bekannten  und 
sehr  auffallenden. 

Resultat:  Tart.  ist  ein  zuerst  die  Blutmauser,  dann  die 
Mauser  aller  Organe  und  Systeme  beschleunigendes  Mittel  (I.  Kl. 
111.  Ordn.  1.  Unterordn.  2.  Abth.).  Bei  starken  Gaben  zeigt  sich 
zuerst  Mauser  des  Magens;  von  der  Beilad.  unterscheidet  er 
sich  besonders  dadurch,  dass  jene  den  Mauserstoff  zwar  zur 
Reife  bringt,  aber  nidit  ausscheidet,  während  TarL  die  Aus- 
stossüngsakte  anregt,  ohne  den  Mauserstoff  gehörig,  zur  Reife 
zu  bringen'*').  Bock  er  räth,  die  Grenzen  der  Uierapeutischen 
Anwendung  des  Tart.  weit  enger  zu  ziehen,  als  es  bisher  ge- 
schehen. Auch  dürfe  man  ihn  nie  zu  lange  geben,  um  die  voll- 
brachte Mauser  nicht  exzessiv  werden  und  die  Verjüngimg  hin^ 
dem  zu  lassen. 

7.  Flores  sulphuris. 

Im  Harn  bewirkt  der  Schwefel  nur  konstante  Vermehrung 
der  Harnsäure  und  des  Harnstoffes. 

Die  Kohlensäureausscheidung  aus  den  Lungen  wird 


*)  Ist  das  nicht  eine  zn  subliie  UnlerscheiduDg?  R. 
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anfangs  vermehrt,  dann  vermindert;  die  Pulsschläge  nehmen 
^n  Frequenz  bedeutend  ab;  die  Hautausdünstung  nimmt  zu. 

Im  Blute  werden  die  festen  Stoffe  der  einzelnen  Blut- 
bestandtheile  vermindert.  Alle  Se-  und  Exkretionen  des 
Körpers  werden  vermehrt. 

Resultat:  Sulphur  ist  ein  mauserbeförderndes  Mittel, 
welches  seine  Hauptwirkung  aufs  Blut  erstreckt,  und  zwar 
gleichmässig  auf  Blutplasma  und  Blutbläschen.  I.  Kl.  H.  Ordn, 
1.  Unterordn.  1.  u.  2.  Abth. 

8.  Kali  aceticum 
macht  den  Urin  stark  alkalisch,  vermindert  die  Erdpbosphate,^ 
den  phosphorsauren  Kalk  und  die  phosphors.  Magnesia;  ver- 
mehrt den  Harnstoff  (verlangsamt  daher  die  Knochenmauser). 

Die  Kohlensäureausscheidung  aus  den  Lungen  wird 
bedeutend  vermehrt;  .Pulsschläge  und  Athemzüge  werden  ver- 
mindert. 

Im  Blute  werden  die  farblosen,  gewölkten,  athmungsun- 
fähigen  Blutbläschen  selten.  Die  festen  Stoffe  des  Blutes  wer- 
den vermindert. 

Resultat:  Für's  Erste  folgt  aus  dem  kleinen  Versuche 
blos,  dass  Kali  acet.  ein  Mauser  beförderndes  Mittel  ist,  trotz 
der  Verlangsamung  der  Knochenmauser.  Spätere  umfassendere 
Versuche  werden  das  Fehlende  ergänzen. 

Die  auf  Pathologie  im  Allgemeinen  und  im  Speziellen 
bezüglichen  Andeutungen,  welche  wir  in  Böcker's  Beiträgen 
finden,  tragen  sämmtlich  den  bestimmten  Charakter  der  Schulze- 
schen  Verjungungstheorie.  So  gleich  der  Hauptsatz,  I.  S.  13: 
„Alle  Krankheitsaktionen  lassen  sich  auf  ein  ab- 
iiormes  Aufleben  oder  ein  abnormes  Ableben  zu- 
rückführen, oder  mit  anderen  Worten:  bei  jeder 
Krankheit  ist  entweder  die  Mauser  zu  geringe,  sie 
stockt,  oder  sie  ist  zu  starke  zu  exzessiv  und  über- 
eilt." So  «ind  ihm  z.  B.  Hämorrhoiden  eine  Mauser- 
stockung, weil  in  dieser  Krankheit  die  Kohlensäureausschei- 
dung durch  die  Lungen,  .die  Urinahsonderung,  die  Stuhlent- 
leerungen und. Hautausdünstung  vermindert  sind,  d.  h.  weil  der 
Auswurf  gewisser  Mauserprodukte  verlangsamt  und  durch  die 
Heranbildung  verjüngungsfähigen  Materials  verhindert  wird.  — 
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Das  Gesundwerden  kommt  nach  ihm  dadurch  zu  Stande; 
„dass  der  Körper  grössere  Anstrengungen  macht, 
die  'zurückgebliebenen  abgelebten  oder  vielmehr 
nicht  ganz  zum  Absterben  gekommenen  Stoffe  aus 
sich  zu  entfernen.  Dies  geschieht  durch  die  im 
Organismus  noch  zurückgebliebenen  gesunden 
Formelemente  in  den  Naturheilungen."  Dies  ist  der 
wahre  Begriff  der  „Heilkraft  der  Natur."  S.  14.  Auf- 
gabe des  Arztes  ist  es  nun,  in  dem  Falle,  wo  die  kranken 
Formelemente  die  noch  übrigen  gesunden  überwiegen,  wo  also 
die  Naturheilung  sich  vergebens  bemühen  würde :  durch  Arz- 
neien die  Reaktion  der  gesunden  Elemente  zu  un- 
terstützen und  zu  kräftigen.  Im  oben  angeführten  Falle, 
bei  den  Hämorrhoiden ,  würde  diese  Unterstützung  durch  dar- 
gereichten Schwefel  erzielt  werden,  denn  der  Schwefel. ist  eine 
Arznei,  s.  oben,  welche  die  Mauser  im  Allgemeinen  und  die 
des  Blutes  im  Besondern  befördert.  Das  Homoion  des  Heilens, 
welches  wir  hier  suchen,  bietet  sich  uns  sehr  augenfällig  bei 
einer  Vergleichung  der  patliologisch-chemischen  Untersuchung 
des  Hämorrhoidalzustandes  mit  den  physiologischen  und  che- 
mischen Untersuchungen  über  die  Wirkungssphäre  des  Schwe- 
fels. Das  Blut  eines  Hämorrhoidariers  ist  stets  reich  an  ge- 
wölkten und  an  melanosen  Blutbläschen,  dasselbe  findet  bei 
dem  Blute  gesunder  Menschen  statt,  welche  eine  längere  Zeit 
Schwefel  genommen  haben.  Ganz  ähnlich  verhält  sich  die  Bella- 
donna in  ihrer  Wirkung  aufs  Blut,  nur  ist  sie  vom  Schwefel 
zugleich  dadurch  sehr  auffällig  unterschieden,  dass  sie  so  schnell 
einzelne  Organe  und  einzelne  Parthien  des  Nervensystems  er- 
greift.   H.  420. 

Mit  besonderer  Vorliebe  hat  sich  Bock  er  auf  die  Unter- 
suchung der  Skropheln  gelegt,  und  namentlich  eines  Theils 
dieser  Krankheit,  nämlich  der  zuerst  von  Elsas ser  erwähnten 
Kraniomalazie  der  Kinder. 

Bei  der  Skrophelkrankheit  findet,  nach  Schultz  und 
Böcker,  eine  höchst  unvollkommene  BlutkügelChen*  und  Blut- 
bläschenbilduttg  statt;  das  Blutplasma  Skrophulöser  ist  arm  an 
Faserstoff  und  mithin  das  ganze  Blut  nicht  gehörig  zur  nor- 
malen Erregung  des  Nerven-  und  Muskelsystems  geeignet.    Es 
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bildet  sich  sogenannte  Skrophelmaterie,  welche  aus  einem  stickr 
stoffarmen  und  nicht  gelatinirenden  £iweiss  besteht,  ohne  Vor* 
bandensein  des  Phosphors  und  des  Schwefels.  B.  fand  bei 
allen  Untersuchungen  im  skrophulösen  Blute  die  überwiegende 
Anzahl  der  Blulblaschen  nicht  rund,  sqndern  oval,  sowie  eine 
grosse  Menge  granulirter,  kugeliger  filutkugelchen. 

Der  Stickstoffmanget  in  den  Ausscheidungen  Skrophulöser 
führte  zu  dem  Resultate,  dass  eine  mangelhafte  Zufuhr  Yon 
stickstoffhaltigen  Nahrungsmitteln  eine  Hauptquelle  dieser  Krank- 
heit sei.  Dies  lehrt  auch  schon  die  Vergleichung  der  Lebens- 
weise früherer  Jahrhunderte,  wo  durchschnittlich  mehr  Fleisch 
—  stickstoffreichste  Nahrung  —  konsumirt  wurde,  mit  der 
jetzigen  Kartoffel-  und  Brodfütterung  —  stickstofftos.  —  Die 
Skrophelkrankheit  war  früher  weit  seltener.  Ferner  lehrt  dies 
die  Untersuchung  der  Nahrungsmittel  der  untern  Volksklassen, 
in  welchen  bekanntlich  Skropheln  vorherrschen,  wo' sich  dann 
ergiebt,  dass  eben  die  Leute  durch  Genuss  von  Kartoffeln, 
Brod,  Gemüse,  schlechtem  Kaffee  dem  Körper  zu  wenig  Stick- 
stoff zuführen.  Cf.  L  129  ff.  —  B.  nennt  deshalb  nicht  mit  Un- 
recht die  Skropheln  eine  „Darbungskrankheit.*'  Seine 
physiologische  Deduktion  über  den  Schaden  der  Pilanzenliost 
und  deren  Übeln  Einfluss  auf  die  Verdauung  (L  S.  133  ff.)  ist 
sehr  richtig  und  interessant.  —  Aus  ihr  zieht  er  den  ebenso 
richtigen  Schluss:  „in  denjenigen  Fällen,  in  welchen 
dieSkrophulosis  durch  unzureichende  Nahrung  be- 
dingt und  unterhalten  wurde,  kann  unmöglich  eine 
Heilung  stattfinden,  wenn  nicht  geeignetes  Mate- 
rial zur  Verjüngung  geboten  wird.^^  (I.  135.) 

Aber  auch  durch  zu  viel  stickstoffreiche  Nahrung, 
iahrt  B.  fort,  kann  sich  Drüsensucht  entwickeln,  denn  durch 
übermässigen  Genuss  tritt  auch  Zersetzung,  durch  Ueberreizung 
auch  Schlaffheit  ein;  der  Organismus  darbt  dann  ebenfalls, 
wenn  er  das  zu  seiner  Existenz  Nöthige  nicht  assimiiiren  kann. 
(L  136.)  Das  Mittel  nun,  welches  dem  Organismus,  dem  es  an 
dem  zur  Verjüngung  erforderlichen  Material  fehlt,  gleichsam 
sparen  hilft,  seine  Ausgaben  verringert,  ist  B.  der  Zucker. 
Schon  das  instinktmässige  Verlangen  skrophulöser  Kinder  nach 
^Zucker  und  Milch  lehrt  dieses« 
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Die  Untersuchungen  ober  die  Schädelerweichnng  der  Kin 
der  sind  sehr  gründlich  angestellt  und  durch  zahlreiche  Kran- 
kengeschichten erläutert,  aus  denen  auch  noch  Yieles  Andere 
eu  lernen  ist. 

Die  Kraniomalazie  entsteht  nach  B.  aus  Hangel  an 
phosphorsaurem  Kalk  in  der  Muttermilch,  wie  na- 
mentlich aus  den  Milchanalysen  (I.  164)  resuUirt,  und  aus 
SSurebildung  in  Folge  zersetzter  unpassender  Nah- 
rungsmittel. Hier  entsteht  hauptsächlich  Milchsäure,  welche 
die  Knochenerde  auflöst  und  vielleicht  unassimilirt  aus  dem 
Körper  entfernt  (1.  144  u.  148).  Die  Symptome  der  Kranio- 
malazie haben  oft  grosse  Äehnlichkeit  mit  denen  des  sogenann- 
ten Hydrocephalus  chronicus,  so  dass  nur  das  Vorhandensein 
der  beginnenden  und  leicht  zu  entdeckenden  Schädelknochcn- 
erweichung  das  rechte  Kriterium  abgiebt.  Die  Symptome  der 
Kraniomalazie  sind:  Abmagerung  des  Kindes  und  besonders 
Welkwerden  der  Haut  und  der  Muskeln,  langes  Ausbleiben  des 
Zahndurchbruchs,  in  Folge  gestörter  und  verlangsamter  Ent- 
Wickelung  des  Zahnkeimes  in  den  Alveolen;  Husten  mit  Schleim- 
rasseln und  beengtem  Athem,  träger  Stuhl,  leichtes  Erbrechen, 
grüne  Durchfölle;  missmutbige,  verdriessliche  Stimmung  mit 
vielem  Schreien  und  Unvermögen  den  Kopf  aufrecht  zu  erhal- 
ten, heisser  Kopf,  Schielen,  Zucken  des  Augapfels,  starre,  oft 
nicht  reagirende  Pupille.  Die  Erweichung  der  Schädelknochen 
findet  sich  theils  und  am  häutigsten  an  den  Seitenwandbeinen, 
theils  aber  auch  an  den  beiden  Stirnbeinen  und  dem  Hinter- 
haupte, und  geht  von  der  Mitte  zur  Peripherie,  bis  sie  die 
Nähte  erreicht  und  bei  Kindern  mit  noch  nicht  geschlossenen 
Fontanellen  dieselben  auf  diese  Weise  bedeutend  vergrössert. 
Die  erweichten  Stellen  bieten  sich  dem  fühlenden  Finger  wie 
Knittergold  dar  oder  elastisch,  wie  die  Fontanelle  selbst.  Die 
Knochenränder  sind  fast  gar  nicht  zu  fühlen  und  ein  Druck 
auf  die  erweichten  Parthien  bringt  eine  ungewöhnliche  Unruhe 
des  Kindes  hervor. 

Das  Heilmittel  gegen  diese  Krankheit  hat  BÖcker  im 
phosphorsauren  Kalk  (gebrannte  Knochen)  mit  Zucker  ana 
4mal  1  Theel.  gefunden.  Der  Kalk  entspricht  hier  den  beiden 
Anforderungen,   welche    die   Entstebungsweise   der  Krankheit 
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stellt,  vollkommen.  B.  sagt  darüber  I.  148:  ,,VYird  die 
Krankheit  durch  Hangel  an  Knochenerde  bedingt, 
leidet  also  nur  die  Verjüngung,  und  sind  übrigens 
keine  weiteren  beachtUngswerthen  Komplikationen 
vorhanden,  so  führe  man  die  Knochenerde  zu;  hat 
durch  zersetzte  unpassende  Nahrungsmittel  Säure» 
bildung  stattgefunden,  und  verursachte  diese  Schä-' 
delerweichung,  so  wird  die  Knochenerde,  insofern 
sie  s-äuretilgend  wirkt,  wenigstens  die  Bedingung 
der  Krankheit  fortschaffen  und  fernerhin  zur  An- 
bildung  dieneq.  Auch  möchte  ich*sie  inFSllen  em- 
pfehlen, in  welchen  die  Versäuerung  ein  Produkt 
der  Krankheit  ist.  Dass  in  diesen  Fällen  die  ur- 
sprüngliche Bedingung  derselben  gehoben  werden 
müsse,  dass  endlich  in  allen  Fällen  eine  gehörige 
Leitung  der  ganzen  Lebensweise  stattfinden  müsse, 
versteht  sich  von  selbst" 

.    Deshalb  verordnet  B.  den  Stillenden  neben  animalischer 
Kost  täglich  1  Schoppen  Kalkwasser. 

Die  Wirkung  der  Knochenerde  auf  die  in  Rede  stehende 
Krankheit  war,  den  zahlreichen  Krankengeschichten  nach  zu 
urtheiien,  wahrhaft  überraschend.  Der  Yerknöcherungsprozess 
ging  wieder  rasch  vor  sich,  die  Zähne  brachen,  nachdem  sie 
sich  schnell  entwickelt  hatten,  leicht  durch  und  das  Allgemein- 
befinden besserte  sich  zusehends. 

Ein  für  die  Praxis  nicht  unbrauchbarer  Wink  ist  die  Ter- 
muthung  B.'s,  dass  Anlage  zur  Knochenerweichung  vorhanden 
sei,  wenn  man  bei  einem  Kinde  von  12  Monaten  die  grosse 
Fontanelle  noch  über  1  Zoll  weit  offen  finde  (I.  179). 

Auch  Knochenerweichung  des  Rumpfes  und  der  Glieder 
behandelte  B.  mit  dem  besten  Erfolge  durch  Calc.  phosph.  und 
hält  die  genaue  Erforschung  der  Krankheitsursache  von  Ver- 
krümmung der  Wirbelsäule  und  der  Gliedmaassen  für  unerläss« 
lieh  zur  Heilung,  namentlich  in  Fällen,  wo  man  sonst  mit 
Sehnen-  und  Muskeldurchschneidung  oder  Streckapparat  das 
Uebel  zu  beseitigen  glaubt.  —  Den  Harn  rhachitischer 
Kinder  fand  B.  besonders  sauer  und  sehr  reich  an  Kalk- 
erde, was  die  oben  gemachte  Angabe  einer  Ausscheidung 
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der   Kalkerde  in  Verbindung  mit  Milchsäure   wahrscheinlich* 
macht. 

Es  ist  wohl  überflüssig,  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
wie  sehr  die  Untersuchungen  und  Erfahrungen  B/s  mit  den  ho- 
möopathischen Heilerfolgen  übereinstimmen  und  wie  sicher  der 
Blick  Hahnemann's  gewesen,  der  die  Kalkerde  vorzüglich 
für  den  kindlichen  Organismus  und  für  Skrophulosis  empfiehlt« 

Band  U.  S.  416 erörtert B.  den  Unterschied  zwischen  Ader- 
lassblut und  dem  |durch  Schröpfen  erhaltenen  Blute^ 

ImAderlassblute fand  man  ein6  ziemliche  Zahl  gewölkter 
Blutkügelchen,   mehrere  Schollen  und  einige  Lymphkügelchen. 

Im  Schröpfblute:  fast  gar  keine  gewölkten  Bläschen, 
keine  Schollen  und  mehrere  Lymphkügelchen« 

Wenn  das  Aderlassblut  sehr  reich  an  gewölkten  Blutkü- 
gelchen  ist,  so  hat  auch  das  Schröpfblut  deren  mehr,  als 
wenn  jenes  arm  daran  ist. 

Es  werden  durch  das  Schröpfen  der  Blutmasse  viel  weniger 
gewölkte,  athmungsunfahige  Blutbläschen  entzogen,  als  durch 
den  Aderlass« 

Am  Schlulsse  des  Werkes  (IL  460)  führt  B.  noch  seine 
Beobachtungen  über  die  Nachwirkung  einer  Arznei  an.  ,^pie 
eigentliche  Wirkung  einer  Arznei,"  sagt  er,  „tritt  oft  erst  dann  * 
recht  augenföUig  hervor,  wenn  letztere  lange  aus  dem  Organis- 
mus entfernt  ist;  man  muss  deshalb  nach  dem  fortgesetzten 
Gebrauche  eines  Arzneistoffes  einige  Tßge  mit  aller  arzneilichen 
Darreichung  aufhören.  Natürlich  ist  die  Wirkungsdauer  der 
Arzneien,  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Organismus,  sehr 
verschieden,  und  dieses  Verhältniss  bei  den  einzelnen  Indivi- 
duen kennen  zu  lernen,  muss  das  Hauptbestreben  des  Arztes  sein.'' 

Schliesslich  noch  die  Bemerkung,  dass  Bock  er  durchaus 
kein  Gegner  der  Homöopathie  im  Allgemeinen  ist,  wie  etwa 
aus  einigen  Aeusserungen  von  ihm  hervorgehen  könnte.  Viel- 
mehr ist  er  nur  Gegner  der  Potenzirer  und  als  Anabiotiker 
wissentlich  oder  unwillkührlich  Anhänger  des  spezifisch-indivi- 
dualisirenden  Heilverfahrens. 

Fernern  von  B.  versprochenen  Arbeiten  in  dem  Fache  der 
Arzneimitteluntersucfaungen  sehen  wir  mit  gerechten  Erwartun-^ 
gen  entgegen  und  werden  seiner  Zeit  darüber  referiren. 


I.,  4. 
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Jabxesbexiebt  von  1849. 


Wir  geben  hier  in  Folgendem  die  znm  Schlüsse  jedes  Bandes  fersprochene 
obersicbtliche  Zusammenstellung  alles  dessen,  was  sich  in  der  LiUeratnr  des 
verflossenen  Jahres  Nützliches  für  nusre  Wissenschaft  vorfindet.  Wenn  schon 
wir  glauben  können,  dass  wir  durch  die  zweckmässige  Anordnung  und  Be- 
nutzung des  gebotenen  Materials  Vielen  einen  wesentlichen  Dienst  geleistet 
lud  dasselbe  in  mehrfacher  Beziehung  dadurch  erst  zugänglich  und  praktisch 
brauchbar  gemacht  haben,  so  müssen  wir  doch  bekennen,  dass  dieser  erste 
Jahresbericht  in  Manchem  hinter  unseren  Erwartungen  zurückgeblieben  ist  und 
namentlich  in  Bezug  auf  ausländische  Litteratar  sowie  auf  statistische  Nach- 
richten über  homöop.  Spitäler,  Vereine,  Versammlungen  etc.  nicht  unseren 
Anforderungen  völlig  entspricht.  Die  Schwierigkeit,  gleich  fiberall  die  passen- 
den Verbindungen  anzuknüpfen  (ganz  abgesehen  von  dem  Umstand,  dass  dieser 
1.  Bericht  um  7  Monate  weiter  zurückgreift  als  unsere  Zeilschrift  selbst  be- 
steht) sowie  die  Mühseligkeiten  der  ersten  Einrichtung  und  die  Masse  der 
übrigen  auf  uns  lastenden  Arbeiten  werden  diese  Unvollkommenheiten  be- 
greiflich und  um  so  mehr  verzeihlich  machen ,  als  sie  nun  durch  unsere  Be- 
strebungen für  die  nächsten  Jahre  völlig  beseitigt  sind. 

Die  Redahlion. 


1.   Materla  medlca« 

(Prüfungen,  Vergiftungen  und  Mittel-Charakteristiken.) 

Arnica  montana.  Noch  einem  starken  Infus.  Flor.  Är- 
fiicae,  das  eine  25jlihr.  Frau  auf  ärztliche  Anordnung  getrunken: 
Sdiwäche  der  Fasse,  Brustbeklemmung  mit  Herzklopfen  wech- 
selnd, Stiche  in  der  Magengegend  mit  Angstgefühl  in  der 
Herzgrube,  Ohnmachtsgefühl.  Körper  unbeweglich,  eiskalt, 
Puls  nicht  fühlbar,  Herzschlag  schwach,  Gesicht  ruhig,  bleich ; 
Geist  klar  mit  Anstrich  von  Clairvoyance.  Nach  Laudanum 
liquid.  Genesung.  (Die  Erscheinungen  sind  dadurch  getrübt, 
das  die  Frau,  um  sich  zu  stärken ,  eine  nieht  geringe  Quan- 
tität Rum  getrunken  hatte.)    [Sommer,  A.  H.  Z.  37«  6.] 
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Arsenik- Wirkung  auf  Pflanzen.  (A.  Ztg.  f.  Hom. 
t.  Buchner  u.  Nusser  1  p.  187.) 

Assacu.  (Saft  aus  dem  Stamm  der  hura  brasil.) 
Physiolog.  Prüfung  desselben  an  4  Prüfern.  (Dr.  Mure,  Journ. 
de  la  med.  hom.  Janv.  1849.) 

Belladonna,  physiol.  Prüfung.  (Dr.  Bock  er  zu  Rade 
vorm  Wald,  Beiträge  cur  Heilkunde,  insbes.  zur  Krankheils-, 
GenussmiUel-  a.  Arzneiwirkungs-Lehre ,  nach  eignen  Untersu- 
chungen, 1849,  Krefeld.) 

Belladonna.  Eine  36jährige  kränkliche  Frau  ter- 
brauchte  in  6  Stunden  12  gr.  Extr.  Belladonnae:  Gesichts- 
täuschung, Sehen  der  Gegenstände  wie  durch  Nebel  und  Rauch, 
Verdrehung  der  Extremitäten,  grosse  Mattigkeit,  dummes  Lachen, 
lustige  Delirien,  Kälte  des  ganzen  Körpers,  nach  den  Konvul- 
sionen Sopor^  Erweiterung  der  Pupille,  Sklerotika  bläulich, 
livide,  bleifarbene  Flecke  an  den  Lidern,  Puls  langsam,  faden- 
förmig, unregelmässig.     Genesung.     (S  ommer,  A.  H.  Z.  37.  6.) 

Benzoesäure,  physiol.  Prüfung  von  Dr.  Pelroz.  (A. 
H.  Z«  37«  8«) 

Brom,  physiol.  Prüfung  von  Dr.  L  e  m  b  k  e.  (A.  H.  Z.  37. 8«) 

Castor  equorum,  physiol.  Prüfung  von  Dr.  Hering. 
(Nuss.  u.  Buchn.  Z.  f.  H.  2.  12.) 

Coccus  Cacti  (Cochenille)  in  ihren  physiol.  Wirkungen. 
(Dr.  Wachtel,  Oesterr.  Ztschr.  f.  Hom.  IV.  p.  497.) 

Coccus  Cacti  (Cochenille)  pharmakolog.  Skizze.  (Dr. 
Reil,  hom.  Vierteljahrschr.  L  p.  194.) 

Coffea,  physiol.  Prüfung  von  Dr.  Bock  er  1.  c. 

Colchicum,  ph.  Pr.  v.  Dr.  Böcker  1.  c. 

Colocynthis,  Heilanzeigen:  Schmerzen  selten  remitti 
rend,  drückend,  klemmend,  brennend,  zusammenschnürend, 
Alhem  beengend,  mit  Unruhe  und  Angst,  Rückenschmerzen, 
eiskalten  Händen  und  Füssen,  klebrigem  Schweisse,  kleinem, 
kaum  fühlbarem  Pulse,  Uebelkeit  und  häufigem,  wasserhellem 
Urinabgang.  Minder  wesentliche  Symptome:  Aufstosen,  Brech- 
reiz, Erbrechen  bitterer  Flüssigkeit  mit  kurzer  Erleichterung, 
heftige  Schmerzen  im  Bauche,  namentlich  in  der  Nabel-,  Leber* 
und  Magengegend,  keinen  Druck  vertragend,  meistens  Stuhl- 
verstopfung. Verschlimmerung  Nachmittags,  bei  Bewegung  und 
nach  dem  Essen.  Ursachen  der  Krankheit :  Erkältung,  Aerger, 
Diätfehler  (Coioc.  12.  gtt.jj.  in  6  Esslöffel  Wasser  ^/^  Esslöff. 
Va — Sstündl.  genommen:  Schlaf  und  schmerzensfreies  Er- 
wachen.)   (Stern,  A.  H.  Z.  37.  10.) 

Conium  maculatunn  Ein  20jähr.  Bauernmädchen 
hatte  eine  gesättigte  Abkochung  von  Herba  Coaii  maculati  ge- 
trunken: Mehrmaliges  Erbrechen,  Gesicht  ruhig  wie  eine  Wachs* 
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figur,  Pupille  erweitert,  unbeweglich,  starr,  kalter  Todes- 
Scbweiss  auf  Stirn  und  Haaren ,  Konvulsionen  und  Kälte  der 
Glieder  und  des  Körpers,  Puls  nicht  zu  fühlen,  Stimme  heiser, 
Gemüth  ruhig,  Geist  klar.  Tod.  —  Sektion :  Schleimhaut  des 
Magens  und  Darmkanals  normal,  Lungen  und  rechter  Ventrikel 
mit  schwarzem  Blute  überfüllt,  linker  Ventrikel  und  die  grossen 
Arterien  leer,  die  Venen  der  Leber  und  der  Sinus  der  Dura 
mater  von  Blut  strotzend.    (Sommer,  Ä.  H.  Z.  37.  6). 

Chinesische  Ginsengwurzel  physich  Prüfung  v.  Dr. 
X.embke.    (Nnss.  u.  B.  Z.  f.  H.  2.  12.  13.  14.  15). 

Glonoine  (neue,  durch  Einwirkung  vom  Salpeterschwefel- 
säure auf  Giyzerine  dargestellte  Substanz ;  geprüft  von  30  Per- 
sonen mit  206  Symptomen). 

Auf  kleine  Gaben  (5,  20,  50,  200  Streukügelchen,  von 
denen  5000  mit  1  Tropfen  Glonoine  befeuchtet  waren,  also 
20  Streuk. s»  1/250  gr.  Gl.):  fast  augenblicklich  Beschleunigung 
des  Pulses,  heftiges  Kopfweh,  das  oft  auf  die  reg.  coron.  oder 
auf  eine  Kopfseite  beschränkt  ist.  Zucken  der  Gesichtsmuskeln, 
Klopfen  der  Schläfenarterien  und  zuweilen  Schwierigkeit  des 
Artikulirens ;  durch  Bewegung  wird  der  Kopfschmerz  sehr  ver- 
schlimmert und  durch  Schütteln  des  Kopfes  fast  unerträglich; 
die  Symptome  legen  sich  bald  wieder  und  ihnen  folgt  kleiner 
Puls  und  das  Gefühl  von  Wundsein  und  Schwere  des  Kopfes. 
Bei  2  Personen  verschwand  ein  Kopfleiden  (Schwindel  beim 
Bücken  mit  fliegender  Hitze  am  Kopf  und  Gesicht,  klopfender 
Kopfschmerz  und  Stiche  bei  Bewegung  des  Kopfes,  wogegen 
schon  Wochenlang  hom.  Mittel  vergebens  gebraucht  worden 
waren)  auf  eine  Gabe  Gl.  6  u.  9  alsbald  und  dauernd.  Vier 
Tr.  brachten  bei  einer  Katze  Konvulsionen  hervor,  während 
eine  andre  an  3  Tr.  starb;  zum  Tödten  eines  Frosches  ge- 
hörten 10  Tr.;  Kaff'ee  dient  als  Antidot.  (Dr.  C.  Hering, 
Sillimans  American  Journal,  Sept.  1849). 

Hepar  sulph.  calc,  ph.  Pr.  v.  Dr.  Böcker  I.e. 

Kali  aceticum  u.  nitricum,  ph.Pr. v.Dr.Böckerl.c. 

Kali  nitricum.    Eine  42jährige  kränkelnde  Frau  halte 
statt  Bittersalz  10  Skrupel  Nitrum  in  Wasser  aufgelöst  genom- 
men: Leibschmerz,  Erbrechen,  Diarrhöe,  Urinverhaltung,  todten- ' 
ähnliche,  langdauernde  Ohnmacht,  Eiskälte,  kalter  Kopfschweiss, 
Puls  u.  Herzschlag  nicht  fühlbar.     (Sommer,  A.  H.  Z.  37.  6). 

Karaph  er- Wirkung: 

Bei  einem  Manne,  der  gegen  häufige  Pollutionen  öfters 
Kampher  gebraucht,  nach  einer  starken  Gabe  Abends  im  Bette 
genommen:  plötzliches  Erwachen  mit  Ekel  und  Kampher-Ge- 
ruch und  Geschmack,  furchtbar  quälende  Ideen  von  Gestorben- 
und  Verbanntsein  in  der  Hölle  als  böser  Dämon  mit  Sucht 
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sieb  zum  Fenster  hinauszustürzen,  Gefühllosigkeit  am  ganzen 
Körper,  Kakfinden  des  kochenden  Thee's.  beim  Hinunter- 
schlucken, Erbrechen;  Wiederholung  gelinderer  Gefühle  von 
ängstlichen  Halluzinationen  und  quälenden  Ideen  alle  folgen- 
den Nächte.  Durch  Nux  vom.  fast  gänzlich  beseitigt.  (Hom. 
Vierteljahrschr.  I.  p.  231.) 

Kohlensäure- Wirkung. 

Nach  2sländiger  Einwirkung  bei  einem  Manne:  Schwere 
im  Kopfe,  Unfähigkeit  zwei  Ideen  mit  einander  zu  vergleichen, 
Stirnkopfschmerz,  von  innen  nach  aussen  drängend  und  sich 
hierauf  über  den  ganzen  Kopf  verbreitend;  Augen  klein,  in 
die-Höhlen  zurückgedrängt,  den  ganzen  Tag  über;  völlige  Ap- 
petitlosigkeit, Frösteln  den  ganzen  Tag,  Trägheit  des  Geistes; 
Schmerzen  im  Halse  beim  Speichelschlucken ;  Nachts  im  Bette 
grosse  Hitze,  120  Pulsschläge;  nach  einem  leichten  Schlaf 
brennende  Hitze  mit  Durst  und  trockenem  Munde,  nach  der 
Hitze  heftiger  Frost,  gegen  Morgen  etwas  Schweiss  am  Ober- 
körper, am  nächsten  Morgen  fortdauernder  Kopfschmerz;  die 
Speisen  schmecken  alle  wie  ungesalzen ;  Schmerzhalligkeit  der 
Glieder  wie  beim  Berühren  nach  einer  Steifigkeit,  Schwierig- 
keit der  Beine  den  Körper  zu  tragen ;  ein  Schmerz  am  carpus 
und  Metacarpns  der  linken  Hand,  vor  6  Monaten  durch  einen 
Fall  entstanden,  erneuerte  sich  noch  heftiger  auf  der  ent- 
sprechenden Stelle  der  rechten  Hand ;  ausserordentliche  Fein- 
heit des  Geruchs  und  Geschmacks  4  Tage  lang,  nach  6  Tagen 
aber  Abstumpfung;  am  3.  Tage  Schmerz  vom  Hinterkopf  an 
bis  über  den  ganzen  Kopf;  der  Nacken  bei  der  Ferührung 
wie  angeschwollen,  der  Kopf  nur  mit  Mühe  zu  bewegen. 
Am  4.  Tage  Waren  alle  Erscheinungen  gewichen.  —  Garbo 
veg.  soll  das  Antidot  der  Kohlensäure  sein.  (Dr.  Dem  eure, 
Bull,  de  la  soc.  m^d.  hom.,  1849,  Mai,  p.  425.) 

Kreosot- Wirkung. 

Bei  einer  Kramersfrau  nach  2täg.  Kreosotgebrauch  wegen 
Zahnschmerzen:  tiefer  Stupor,  aus  dem  sie  kaum  auf  ein 
paar  Minuten  geweckt  werden  konnte,  Gesicht  voller  und 
röther,  Augen  fixirt,  Pupille  aber  weder  erweitert  noch 
verengert,  Puls  träge,  Herzschlag  schwach,  Uebelkeit,  Er- 
brochenes von  starkem  Kreosotgeruch;  Klagen  über  Schwin- 
del, Kopfstörung,  Brennen  im  Oesophagus  und  Magen.  Nach 
Brechmittel,  Senfteigen  und  kalten  Bespritzungen  wieder  Ge- 
nesung.   (Dubl.  Press.  März  1849.) 

Mercurius  sublimatus  in  seinen  physiol.  Wirkungen. 
(Dr.  Buchner,  A.  Ztg.  f.  Hom.  von  Büchner  u.  Nusser,  I. 
1.  Beilage). 

Natr.  nitricum,  ph.  Pr.  von  Dr.  Böcker  1.  c. 
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Plumbum  aceticum,  ph.  Pr.   von  Dr.  Böcke r  1.  c. 
Podophyllum  peltatum,   ph.  Pr.   von   Dr.  Hering 
(Nuss.  und  Buchn.  Z.  f.  H.  2.  15,  16.) 

Rh  US  toxic.  Apotheker  Grüner  pflückte  ohne  weitere 
Vorsichtsroaassregeln  die  Blätter  des  Wurzeisumachs,  schnitt 
sie  dann  klein,  zerstiess  sie,  um  daraus  eine  Essenz  zu  be- 
reiten. Dabei  bedeckten  sich  seine  Hände  mit  vielen  schwar- 
zen Flecken.  Nach  11  Tagen  an  Händen  und  Ohren  Jucken 
wie  nach  Insektenstichen,  sich  über  das  ganze  Gesicht  aus- 
breitend. Nach  24  Stunden  Anschwellung  dieser  Theile  und 
Röthe  der  Ohren.  Bald  Zunahme  aller  Symptome,  Geschwulst, 
R6the  und  Jucken  am  Skrotum,  ^m  linken  Oberschenkel  rothe 
Flecken  und  Jucken;  Geschwulst  der  Hände  und  Vorderarme, 
hier  und  da  mit  weisser  Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen.  Grü- 
ner brauchte  nichts  dagegen  und  nach  vier  Wochen  gänzliche 
spontane  Heilung.  Tr  inks  erzählt  einen  ähnlichen  Fall.  (Gru* 
ner,  A.  H.  Z.  36.^11.) 

Rhus  toxicodendron.    Heilanzeigen.    Keine  vorzQgs^ 
weise  Beziehung  zu  einer  besonderen  Konstitution  oder  Temr 
perament.    Erhöhung  der  Schmerzen  in  der  Ruhe,  in  der  Bett- 
wärme, in  der  kalten  Jahreszeit.     Asthenisches  Fieber,  Puls 
schwach,  energielos,  nicht  leicht  zu  unterdrücken.    Schlaffheit 
der  Darmmuskelfaser.    fiülfreich  in  allen  Folgezuständen  von 
heftiger  Durchnässung  von  Regen,  von  Kaitbaden ,  von  Aufent* 
halt  in  feuchtkalter  Luft.    Empßndung,  als  sei  das  Fleisch  wie 
los  von   den  Knochen  und  als  würde  auf  letzterem  wie  hin 
und  her  geschabt.    Verrenken,  Verheben,  Vertreten,  Verstau- 
chen. —  Fieb.er:   nervöse,  besonders  mit  rheumat.,  in  der 
Ruhe  erhöhten  Schmerzen  mit  Appetitlosigkeit,  Husten  Abends 
und  Nachts  erhöht,  lähmungsartiger  Schwäche.    Typhus  ab- 
dom.  besonders   in  der  langsamen  Rekonvaleszenz,  bei  kräf- 
tigem, aber  noch  gereiztem  Pulse,  bei  Gelüsten  nach  besonderen 
Genüssen,  Reizung  zu  Durchfall;  Schwerathmigkeit  und  Schwäche. 
Pneumotyphus.     Wechselfieber,  ein-  und  dreitägige,  bes. 
Abends   und  Nachts  eintretende   mit  Diarrhöe,  in   der  Hitze 
Leibschneiden   wie   mit  Messern    und  echlelmiger   Durchfall; 
Schlaflosigkeit,  Ziehen  im  Rücken,  Schweiss  mit  Herzzittern, 
Drücken,  Klemmen,  Pochen  in   den  Präkordien;   viertägiges. 
Entzündungen  mit  nervösem  Anstrich :  Pneumonia  nervosa 
mit  Sopor,  hellrothem  Blutauswurf  mit  Weichlichkeitsgefühl  und 
Ekel,  Röthe  des  Gesichts,  grosser  Schwäche,  NachtdurAt. 
Hi  tzi  ge  G  ehi  rnhöhlen  was  8  er  sucht  im  Zeitraum  d.Trans- 
sudation  mit  Neigung  zur  Paralyse,  mit  ungetrübtem  Sensorium, 
aber  Schwanken  des  Kopfs,  Schwindel,  knebelndem  Drücken 
und  Gefühl  von  Schwappen  im- Hinterhaupte;  zugleich  kon- 
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yulsivische  Bewegungen  der  Glieder  mit  starkem  Kopfschmerz, 
dann  Betäubung.  (In  Enteritis  und  Dysenterie  nur  selten  brauch^ 
bar,  mehr  aber  in  ruhrartigen  Durchfällen,  von  einem  Leiden 
der  meseraischen  Drüsen  abhängig).    Parotitis,  bei  Mitbe- 
theiligung  der  Nachbardrüsen  und  erethischem  Fieber.    Drüsen- 
Verhärtungen  besonders  nach  Äusschlagskrankheiten.    In  Oph« 
thalmien,  besonders  in  der  skrophulösen ,  wo  schon  skro«* 
phuldse  Hautausschläge,  vorzüglich  Tinea  favosa,  vorhanden  sind, 
zugleich  Phlyklänenbildung  mit   Lichtscheu    und   beissendem 
Drücken  in  den  Augen;   die  Entzündung  ist  nie  lebhaft,  das 
Stechen  in  den  Augen  ist  aber  empfindlich ;  in  nicht  skrophu- 
lösen  entstehen  heftige  Schmerzen  durch  Einfallen  des  Lichts, 
bei  Zukleben  und  Geschwulst  der  Lider;  daher  in  der  Ophthal- 
mia neonatorum  wohlthätig.    Augenschwäche,  bald  geringer 
bald  stärker,  gehend  und   kommend,  besonders  nach  unter- 
drückten Fusssch weissen.    Hautausschläge:  in  Scharlach-, 
oder  Purpurfriesel  zweifelhaft;  in  Erysipelas,  besonders  pustu- 
,    losum,  selbst  wenn  es  den  Haarkopf  einnimmt  und  schon  Hirn« 
-  Symptome  da  sind ,  sehr  heilkräftig.    Blasiger  Ausschlag  am 
Oberschenkel  auf  rauher,  aber  nicht  entzündeter  Fläche  mit 
juckendem   Brennen.     Erysipelas   scroti  neonatorum  schnelle 
Heilung.    Urticaria  (namentlich  nach  Durchnässung)  mit  bren- 
nendem Jucken,   bei  jeder  kühlen  Luft  wieder  hervortretend, 
-  Gegen  die  hydropischen  Erscheinungen  nach  Scharlach  und 
den  Leukophlegmasien,  nach  unbedeutender  Verkühlung, 
gegen  die  Parotitis  und  den  feuchten  Ausschlag  nach  Scharlach, 
den  Abend-  und  Nachthusten,  oder  die  nächtlichen  Schleim- 
durchfälle   mit    vorangehendem    Kneipen  im  Unterleibe   nach 
.  Masern    ijst  Rhus  ein   vorzugliches  Mittel.    Akute  Petechien. 
Feuchter  Kopfgrind ,  bei  dem  durch  Jucken  der  Schlaf  geraubt 
wird,  der  nur  stellenweise  den  Kopf  bedeckt,  wo  hier  und 
da,  selbst  (auf  Nacken  [und  Hals)  kleine   Knötchen  sichtbar 
sind.    In  trockenen  herpetischen  Kopfausschlägen^  mit  vielem 
Jacken    als    Zwischenmittel.      (Schluss    noch    zu   erwarten.) 
(Hartmann,  A.  H.  Z.  36,  23  und  37,  20.) 

Saccharum^  ph.  Pr.  von  Dr.  Böcker  U  c. 

Salmiak,  ph.  Pr.  v.  Dr.  Böcker  L  c. 

Schwefelwasserstoff-Wirkung  (hydrothioQsau- 
res  Brunnenwasser).  Im  Frühj.  1848  erkrankten  in  einer 
ehem.  Fabrik  bei  Frankfurt  a.  M.  fast  alle  Arbeiter  unter  fol- 
gendenden Symptomen:  Nach  allmäliger  Schwäche  der  Ex- 
tremitäten, Zerscblagenheit  und  Appetitlosigkeit,  drückendes 
Gefühl  im  Hagen  mit  belegter  Zunge ,  blasser  Schleimhaut  des 
Mundes  und  Rachens  und  trägen  Aussonderungen;  Puls  lang- 
sam und  leicht  wegdrückbar,  nie  fieberhaft;  gegen  den  4.  — 
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10.  Tag  hin  entstanden  an  irgend  einer  Hautstelle,  meist  im 
Gesicht,- am  Haisund  an  den  Händen  schnell  kootenartige 
Anschwellungen,  die  schnell  wuchsen  und  entweder  wie  ge^ 
wohnliche  Furunkel  verliefen,  nur  aber  langsamer  vereiterten 
und  vernarbten,  oder  ohne  eigen^iche  Pfropfbildung  nässten 
und  einen  höckrigen  unreinen  Schorf  bildeten;  die  Schorfe 
stiessen  sich  ab  und  erzeugten  sich  schnell  wieder.  Oft  erschien 
das  Uebel  an  den  Lippen  und  auf  der  Stirn  in  der  Augen- 
gegend ,  von  der  Grösse  einer  HaselnuSs  bis  zu  der  einer  mitt 
leren  Wallnuss.  Mit  dem  Erscheinen  der  Hautaifection  ver- 
sehwand der  Magenschmerz ;  bei  viel  Furunkeln  (6 — 10)  klag- 
ten die  Pat.  zugleich  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  zuwei- 
len über  Sehwindel.  Das  Uebel  war  entstanden  durch  den 
Genuss  des  durch  Schwefelwasserstoff  vergifteten  Brunnen- 
wassers und  verlor  sich  nach  dessen  Abstinenz.  (Dr.  Clemens 
ffs  und  Pfs  Ztschr.  1849,  VHI,  1.  und  2.) 

Seeale  eornutum.  Wirkung  auf  den  Puls:  Nor* 
maier  Puls  Mittags  84  Schläge ;  nach  1  Va  Grm.  gepulvertes 
Mutterkorn  sehlug  er  nach  Verlauf  einer  Stunde  von  Viertel- 
stunde zu  Viertelstunde  wie  folgt:  74,  72,  68,  75,  68,  66,  66, 
64,  64,  62,  62,  64,  64.  Auf  64  blieb  er  bis  6  Uhr.  Rhyth- 
mus unverändert.  Puls  weicher,- Athmen  unverändert  (20 Züge); 
dabei  unbedeutende  Schwere  in  der  Stirn,  Borborygmi  und 
Aufstosen  gegen  3  Uhr,  Harn  sehr  vermehrt,  hell  und  etwas 
sauer.  Bei  dreimaligem  Versuche  stets  dasselbe  Sinken  des 
Pulses.  Nach  30  Centigr.  des  wässerigen  Extr.  sank  der  Puls 
von  84  aitf  60  in  5  Stunden.  (Dr.  Arnal,  Lond.  Gaz.,  Juin 
1849.) 

Künstliche  Seeluft.  (Dr.  Lobethal,  A.  Ztg.  f,  Hom.  v. 
Buchner  u.  Nusser  I.  p.  154.) 

Senega,  ph.  Pr.  v.  Dr.  Böcker -1.  c. 

Solanum  tuberosum  aegrotans  (kranke  Kartoffel). 
Physiolog.  Prüfung  desselben  an  2  Jungen  Männern  und  einer 
26jähr.  Frau.  (Dr.  Mure,  Journ.  de  la  med^  hom.  1849, 
Mars.) 

Spiritus  Vini,  ph.  Prf.  von  Dr.  Böcker  1.  c.    . 

Sulphuris  Flores,  ph.Pr.  von  Dr.  Böcker  1.  c. 

Sulphuris  Alcohol  Lampadii,  ph.  Pr.  von  Dr.  Pe- 
merl.  (Nuss.  u.  Bchn.  Z.  f.  H.  2.  16.) 

Sulphur  stib.  aurant«,  ph.  Pr.  von  Dr.  Böcker  Lc. 

Tartarus  stibiatus,  ph.  Pr.   von   Dr.  Böcker  1.  c, 

yinum^'ph«  Pr.  von  Dr.  Böcker  Lg. 
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H«   Thecaple. 

(Kra&khcitsheilungen,  Empfehlungen  und  Indikationen 

in  bestimmten  Krankheiten.) 


^      Aogenkrankheiten. 

Bei  ^inem  Mädchen  von  10  Jahren,  nach  Erkältung:  Lider 
geschwollen,  verklebt,  grosse  Lichtsscheu,  Konjunktiva  erysipe- 
latös,  Kornea  getrübt,  mit  Schleim  überzogen,  Senkraft  gut; 
Thränen  der  Augen ;  drückend-brennender  Sclimerz  in  densel- 
ben. Dabei  bald  stärkerer,  bald  schwächerer  Kopfschmerz  bis 
ins  Auge  hinein,  Genicksteifheit  und  Empfindlichkeit  des  Hin- 
terkopfs; Rauschen  in  den  Ohren;  gastrischer  Zustand  mit  , 
Druck  in  der  Hagengegend,  rheumatische  Sc!) merzen  hier  und 
da,  Schmerz  bei  Druck  auf  die  ersten  Brustwirbel ;  stetes  An- 
gezogensein des  linken  Schenkels,  Spannen  im  Knie  bis  zur 
Sohle;  Frösteln,  Schwäche,  unruhiger  Schlaf.  —  Rhus  tox« 
4.  gtt.].  in  4  Unzen  Wasser,  2stündl.  ein  kleiner  Theel., 
in  5  Tagen  Heilung.    (Scheiling,  A.  H.  Z.  36.  8.) 

Bei  einem  42  Jahr  alten  Mann,  nach  einer  Erkältung  im 
feuchten  Zimmer:  brennende,  reissend  stechende  Schmerzen, 
Thränen,  Lichtscheu,  nächtliches  Verschwären  bald  des  einen, 
bald  des  anderen  Auges.  Beide  Augen«  geröthet,  Sklerotika 
sammtartig,  dunkelroth,  Kornea  trüb,  injizirt  Dabei  gastr. 
Zustand,  Kälteschauerbes,  in  den  unteren  Extremitäten;  Ge- 
müthsverslimmung,  Fieber  Abends  unbedeutend,  unruhiger  Schlaf. 
—  Rhus  tox.  2.  dreistündl.  eine  Gabe:  nach  mehreren  Tagen 
Heilung.    (Scheiling,  A.  H.  Z.  36.  8.) 

Bei  einem  2jähr.  Kinde,  Lider  ödematös,  verklebt,  scharfe 
Thränen,  Lichtscheu,  krampfhafte  Verschliessung  der  Augen, 
Röthe  der  Konjunkt.,  Kornea  trübe,  rechts  mit  zwei  Flecken, 
links  beginnendes  Fell,  Iris  verzogen.  Entzündung  und  Lichte 
scheu  Nachmittags  und  Abends  unter  Fieber  zunehmend,  Vor-^ 
mittags  nachlassend.  Dabei  übeimässiger  Hunger,  zuweilen 
Durchfall;  Zommüthigkeit,  Ungeduld,  Bettpissen.  —  Rhus  tox. 
6.  Tägl.  4m.  eine  Gabe,  dann  Calc.  c.  20.  2m.  tägl.  und  bal- 
dige Heilung.    (Scheiling,  A.  H.  Z.  36.  9.) 

(Augenentz.  mit  Exsud.  in  die  vordere  Augenkammer.) 
Bei  einem  19jähr.  Schusterlehrling  nach  einer  zurückgetrete- 
nen Rose  am  Schenkel,  bedeutende  Lichtscheu,  Starkes  Thrä- 
nen, Sklerotika  stark  injizirt,  Kornea  von  einem  Gefasskranz 
,  mngeben,  Röthe  bis  über  die  Lider,  die  ein  gekörntes  Aussehen 
haben,  Kornea  getrübt,  nur  der  untere  Rand  noch  durchsich- 
tig, in  der  voderen  Augenkammer  eine  graue  Trübung,  Exsudat ; 
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Sehvermögen  sehr  geschwächt;  Brennen  und  drückendes  Stechen 
in  den  Augen;  Verkleben  Nachts.  Dabei  anfallsweiser  druck- 
ender Kopfschmerz,  Schwindel,  Gastricismus  mit  Hungergefühl, 
Kopikongest.  bei  Kälte  der  Fasse.  Frösteln,  Schwäche,  Schlaf- 
losigkeit. —  Eine  Gabe  Acon.  20.  dann  zwei  Gaben  Sulph.  8., 
dann  aber  Rhus  tox.  4*  in  Wasser,  2slündl.  1  Essl.  und 
äusserlich  Rhus  2.  gtt.  jjj.  in  Gummischieini  als  Augenwasser. 
Bedeutende  Besserung.  Nach  Bryon.  u.  Ars.  u.  KoUyrium  y.  Arg.  nitr. 
und  später  von  Euphras.  Heilung.  (Schelling,  A.  H.  Z.  36.  9.) 

Bei  einem  54  Jahr  alten  zu  Ophthalmie  geneigten  Manne: 
Röthe  der  Augen,  Kornea  getrübt,  unbedeutende  Lichtscheu; 
Stechen  in  den  Augen  und  Schläfen,  Schwindel,  Schmerz  im 
Hinterkopf  und  Nacken  bis  in  die  Ohren,  Ziehen  in  den  Ar* 
men;  nach  Essen  Aufstossen,  Drücken,  Gähnen,  Uebeikeit,  leicht 
Herzklopfen.  Puls  gereizt,  klein,  schnell.  —  Rhus  tox.  200.  gtt.  j. 
in  Solution.  Nach  4  Tagen  Heilung.  (Schelling,  A.  H. 
Z.  36.  9.) 

Bei  einem  22jähr.  Mädchen  mit  Neigung  zu  rosenart 
Entz. :  Lider  geschwollen,  grosse  Lichtscheu,  viel  Thränen, 
Verkleben  der  Wimpern,  Konjunktiva  injizirt,  hier  und  da 
blauroih,  granulirt,  Hornhaut  trübe,  Brennen  und  Stechen  im 
Auge,  Stechen  in  der  Stirn  und  Schläfen,  Schwere  und  Ein- 
genommenheit des  Kopfs,  Appetitmangel,  Schlaflosigkeit.  — r 
Ars.  800.  in  Auflös.  2stündl.  Nach  drei  Tagen  Heilungi. 
(Schelling,  A.  H.  Z.  36.  10.) 

Ein  Mädchen  von  9  Jahren  litt  bereits  ein  ganzes  Jahr 
an  einer  vaskulösen  Geschwulst,  die  am  rechten  Augenwinkel 
angefangen  und  sich  über  die  Kornea  ausgedehnt  halte,  wo* 
durch  das  Sehen  sehr  behindert  wurde.  Die  Geschwulst  lag 
nnter  der  Bindehaut,  ihre  ernährenden  Gefässe  schienen  von 
der  Sklerotika  auszugehen.  Alle  angewendeten  Mittel,  selbst 
die  Kauterisation  und  die  versuchte  Exzision  blieben  ohne 
Erfolg,  im  Gegentheil  nahm  die  Geschwulst  bald  die  Hälfte 
der  Kornea  ein  und  störte  das  Gesicht  bedeutend.  —  Vf.  gab 
zuerst  Carb.  anim  30^  und  3.  alle  drei  Tage  eine  Gabe  von  der 
30.  und  dann  von  der  3. '  Es  trat  eine  katarrhal.  Entzündung 
hinzu,  die  durch  Euphr.  3.  beseitigt  wurde;  alsdann  wurde  mit 
Carb.  an.  fortgefahren.  Da  dadurch  nach  4  Wochen  keine  Ver- 
änderung bewirkt  wurde,  so  wurde  Thuja  30.  und  3,  verordnet 
und  äusserlidi  Tinct.  Tfauj.  ^jj.  in  destill.  Wasser.  Die  Kornea 
wird  nach  dem  inneren  Winkel  hin  durchsichtiger.  Da  die 
Besserung  nicht  fortschritt,  so  wurde  Cannab.  30.  jeden  dritten 
Tag  und  äusserlich  Cannab.  1  verordnet.  Ke  Kornea  wurde 
freier  und  die  Kranke  begann  schon  zu  lesen.  Es  trat  aber 
ein  nochmaliger  Stillstand  ein.    VL  verordnete  nun  wieder 
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Thuja  30.  zweimal  wöchentlich    und  später  abwechselnd  mit 
Canab.  30*.  im  Wechsel,  worauf  die  Verdunkelung  endlich  ganz 
verschwand.     (Drysdale  Brit.  Journ.  of  Hom.  2.    1849.   Ar 
H.  Z.  38.  22.) 

(Halbsichtigkeit.) 

Ein  60j.  Schlemmer  erlitt  nach  einer  Geberladung  einen 
leichten  apoplektischen  Anfall ,  wovon  ein  oft  wiederkehrender 
Schwindel  und  eine  Halbsichtigkeit  zuröckblieh,  so  dass  er  von 
allen  näheren  Gegenständen  immer  nur  die  obere  Hälfte  sah; 
ausserdem  konnte  er  nicht  eine  ganze  Zeile  mit  einem  Blicke 
übersehen,  sondern  musste  ein  Wort  nach  dem  anderen  le^en. 
Nach  Aur.  met.  3.  V«  gr.  täglich  war  in  4  Wochen  die  Halb- 
sichtigkeit gänzlich  beseitigt.  (Dr.  Lorhacber,  hom.  Viertel- 
jahrsch.  I.  p.  258.) 

(Ophthalmia  catarrhalis  chronica  mit  gichtischer 
Komplikation). 

Bei  einer  40jähr.  korpulenten  nervösen  Frau  nach  mehr* 
jähriger  allöopath.  Behandlung:  auf  beiden  Augen  die  ConjnncL 
palp.  dick,  aufgewulstet,  sammtartig,  der  Bulbus  wie  ein  rothes 
Tuch,  auf  dem  man  die  dicken,  dunkeirothen  Gelasse  der 
Konjunkt.  und  das  feine  hellrothe  Gelassnetz  der  Sklerotika 
unterscheiden  konnte;  die  Kornea  Iröb,  die  Pupille  kontrahirt^ 
die  Iris  etwas  diskolorirt ;  in  der  Tiefe  des  Auges  keine  Verän- 
derungen; die  Augenlider  violett  gefärbt  und  etwas  geschwollen, 
die  Wangen  von  einem  scharfen  Thränenfluss  korrodirt;  grosse 
Empfindlichkeit  besonders  gegen  Kerzenlicht,  das  Sehen  selbst 
wenig  geschwächt,  nur  wie  durch  einen  leichten  Nebel;  im  Auge 
selbst  ein  bald  heftiger  bald  gelinder  brennender  Schmerz,  im 
Arcus  supracil.  ein  unerträglicher  „wummernder'*  Schmerz,  der 
vom  Abend  bis  zum  Morgen,  bei  Wetterveränderung  und  Wind, 
sowie  nach  Wein  und  Kaffee  sich  noch  steigerte  bis  zur  Besin« 
nungslosigkeit;  ausserdem  seit  mehren  Jahren  kardialgische  Be-r 
Bchwerden  besonders  nach  Tische  und  nach  Kaffee,  mit  Wasseraus^ 
laufen  und  Uebelkeit;  ausserdem  Neigung  zu  Hartieibigkeit  uo4 
Stuhlverstopfung.  Nach  Nuc.  vom.  30.6glob.  täglich  und  dann  ei- 
nen Tag  um  den  anderen  trat  am  8.  Tage  Besserung  ein:  die 
kardialgischen  Besdiwerden  >  die  Schmerzen  im  Arcus  und  die 
Bölhe  des  Auges  nahmen  immer  mehr  ab;  nach  4  Wochen 
Stillstand  in  der  Besserung,  weshalb  Sul  400  alle  4  Tage. 
Keine  Aendernng,  im  Gegentheil  traten  nach  14  Tagen  die  wum- 
mernden Schmerzen  wieder  heftiger  hervor.  Jetzt  Spig.  30. 
glob.  8  jeden  2.  Tag;  hierauf  waren  die  Schmerzen  nach  3  Wochen 
ganz  unbedeutend;  Sklerotika  sowie  Konjunktiva  fast  normal 
und  alle  übrigen  Erscheinungen  bis  aufs  Minimum  reduzirt. 
Wegen  zurlickbieibender  Sebschwäche  Lycop.  30.    Zwei  kleine 
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Röckfalle  der  Entzündung  wurden  schnell  durch  fix.  vom.  30. 
beseitigt  und  seitdem  ist  kein  Zeichen  des  Uebels  wieder  hervor- 
getreten. (Dr.  Lorbacber,  Hom.  Vierteljahrschr.  I.  p.  251.) 
(Ophthalmia  intermiltens.)  Bei  einer  schwächlichen  32- 
jährigen  Frau :  alle  Nachmittage  4  Uhr  heflig^brennender  Schmerz 
in  den  Augen  mit  starker  Lichtscheu,  Thränen  und  leichter 
Röthung  der  Konjunkt. ;  nach  3  —  4  Stunden  Verschwinden 
aller  Beschwerden  bis  auf  leichte  Kopfbenommenheit,  Augen^ 
angegriffenheit  und  allgem.  Schwäche;  vor  Eintritt  des  Anfalls 
allemal  eine  plötzliche  ohnmachtähnliche  Schwäche.  Vier  Ga- 
ben Ars. 30.  glob«  6.,  Früh  und  Abends  eine,  beseitigten  das 
Uebel.     (Dr.    Lorbacher,   hom.  Vierteljahrschr.  L  p.  257.) 

(Ophthalmia  rh eumatico-catarrhalis.)  Bei  einem 
29jähr.  Manne  nach  mehrjähriger  allöop.  Behandlung:  Augen 
sehr  trübe  mit  Eitern  in  den  VVinkeln  und  starkem  Thränen, 
die  Konj.  bulbi  leicht  geröthet,  Konj.  palp.  wenig  aufgewulstet, 
Papille  etwas  koutrahirt,  Iris  diskolorirt;  beim  Sehen  in's 
Licht  heftiges  Stechen  in  beiden  Schläfen,  immerwährend  ein 
Flor  vor  den  Augen  mit  Gefühl,  als  sei  etwas  wegzuwischen 
vor  den  Augen;  beim  Wechsel  des  Lichts  heftige  Schmerzen, 
mit  Unmöglichkeit  zu  sehen,  beim  Lesen,  Schreiben  etc.  Ver 
schwimmen  aller  Gegenstände;  grosse  Kurzsichtigkeit,  auf  10 
Schritte  hin  Erscheinen  aller  Gegenstände  als  grosse  schwarze 
Körper ;  ausserdem  durch  Mangel  und  Entbehrung  grosse  Schwäche 
des  Körpers.  Nach  Natr.  mur.  8  glob.,  6  P. ,  tägl.  eins ,  ver- 
minderte sich  zuerst  das  Stechen  in  den  Schläfen  und  die  Ei- 
terung; nach  2  Monaten  war  Schmerz  und  Eiterung  völlig  ver- 
schwunden, er  konnte  Stunden  lang  schreiben  und  lesen,  in 
ziemlich  weiter  Entfernung  sehen  und  den  Lichtwechsel  ohne 
Beschwerde  ertragen.  (Dr.  Lorbacher,  hom.  Vierteljahrschr. 
h  p.  254.) 

(Ptosis  oculi  dextri.) 

Bei  einer  jungen  Frau,  mit  skrofulöser  Anlage  und  öfteren 
Entzündungen  des  rechten  Auges,  geheilt  durch  Spig.  30.  und 
Sep*  30.  in  wiederholten  Gaben.  Bei  späteren  Rezidiven  in 
Folge  von  Schwangerschaft  und  einer  katarrh.  Affektion  des 
Auges  halfSep.  schnell.  (Dr.  Lorbacher,  hom.  Vierteljahr- 
schr. L  p.  258.) 

(Chron.  Augenentz.  mit  Hornhautstaphylom.) 

Bei  einer  kränklichen ,  kachektischen  Frau  von  24  Jahren 
(durch  schlechte  Verhältnisse  und  angestrengtes  Arbeiten  bei' 
Kerzenlicht)  Augen  entzündet,  Gefässnetz  um  die  trübe  Kornea, 
linkes  Auge  mit  ''einem  weisslichen  Fellalbugo  bedeckt,  am 
rechten  Auge  gegen  den  äusseren  Winkel  am  Rande  der  Kornea 
ein  hirsekorngrosses  Staphylom,  Sehkraft  geschwächt,  das  Auge 
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gegen  Licht  und  Luft  empfindlich.  —  ßhus  200.  in  Aufl.  2- 
stündl.  Einige  Besserung;  riach  Lycop.30.  Sm.tägh  Aufschwellen 
des  Gesichts,  Furunkelausbruch  und  stärkere  Eiterung] der  Fuss- 
geschwüre.  Euphr.  6.  gtt.  j.  in  Wasser  als  Kollyr.,  Lycop.  30. 
3stünd].  Nach  ungefähr  3  Wochen  gänzliche  Heilung.  (Schel- 
ling  A.  H.  Z.  36.  10.) 

Dr.  Dudgeon  empfiehlt  folgende  Mittel  in  den  verschiede- 
nen Augenkrankheiten.  In  der  Ophthalmia  catarrhalis, 
wenn  sie  nur  kurz  besteht,  reichen  oft  einige  Dosen  Sulph. 
zu  deren  Beseitigung  hin;  Bellad.  und  Acon.  allein  oder  im 
Wechsel  bei  Trockenheit,  Brennen  und  Stirnkopfschmerz;  Eu- 
phrasia  bei  starkem  und  ätzendem Thränenfluss  und  Schnupfen; 
Arsen,  bei  Brennen  im  Auge,  ätzenden  Thränen,  starker  In- 
jektion der  Lider  und  Oedem  derselben ;  Argent.  .  nitr.  bei 
starker  Schleimabsonderung  und  Entzündung  und  Geschwulst 
der  Thränendrüse ;  -Merc.  solub.  und  Hep.  sulph.,  wenn  die 
Lider  im  Schlafe  verkleben  und  entzündet  sind;  Pulsat. 
wenn  die  Symptome  sich  gegen  Abend  steigern.  Ist  die  Ent- 
zündung chronisch  geworden  und  die  Sekretion  abnorm:  Merc, 
Hep.,  Euphr.,  Ars.  und  Sulph  ;  hingegen  Argent.  nitr.,  Lycop«, 
Zinc,  Bhus  und  Bryon.,  wenn  besonders  die  Thränendrüse  und 
Bindehaut  der  Sitz  der  Krankheit  ist;  Calc,  Merc,  Euphr.,  Silic. 
und  Arsen,  bei  Phlyktänen-  und  Geschwürsbildung  der  Kon- 
junktiva;  Conium  und  Bellad.  gegen  Lichtscheu^  —  Ophlhal- 
mia  bellica,  gonorrhoicau.  neonatorum.  In  den  ersten 
Stadien  dieselben  Mittel. .  Verbreitet  sich  die  Entzündung  auf 
die  tiefer  liegenden  Organe  und  ist  der  Schmerz  drückend  oder 
klopfend,  Acon.  und  Bell,  im  Wechsel;  bei  brennend  heissen, 
anfallsweisem  Schmerz  Arsen.  Ueberdies  Umschläge  von  kal- 
tem Wasser  und  örtliche  Anwendung  der  passenden  homöop. 
Mittel:  Argent.  nitr.,  Euphras.,  Arsen., Mercur.  (1  —  2 Tropfen 
der  Tinl(tur  oder  die  2.  3.  4.  od.  5.  Verdünnung  in  einer 
Tasse  Wasser).  —  Ophthalmia  rheumatica.  Acon.  nützt 
hier  nur  wenig;  Sulph.,  Mercur.,  Rhus,  Calc,  Spig.,  Arn,, 
Coleb.,  Coloc,  wenn  die  Entzündung  sich  auf  die  Sklerotika 
erstreckt;  Ars.  u.Bell.,  wenn  der  Schmerz  stechend  und  klopfend 
ist;  Spig.,  Rhus,  Bryon.,  wenn  das  Auge  bei  jeder  Bewegung 
schmerzt;  Spig.,  Coleb.,  Coloc  u.Bell.,  wenn  der  Schmerz  den 
Kopf  mit  ergreift;  Merc,  Bell.  u.  Bryon.,  wenn  die  Haut  des 
Hum.  aequeus  mit  ergriffen  ist;  um  einer  Verschliessung  der 
Pupille  vorzubeugen ,  ist  das  Einträufeln  von  Bell,  oder  Hyosc. 
anzurathen.  —  Ophthalmia  arthritica.  Hier  sind  beson- 
ders angezeigt  Ars.,  Sulph.,  Merc ,  Spig.,  Coccul.,  Coleb.,  Bryon., 
Calc. —  Spig.  u.  Sulph.  scheinen  bei  dieser  hartnäckigen  Krankh. 
noch  am  besten  zu  wirken.  —  Ophthalmia  scrophulosa: 
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Bellad.  u.  Conium  innerlich  u.  äusserlich  Chin.,  Sulph^  Calc, 
Hep.,  Merc,  Äur.  oder  Sep.;  Eupbr.,  Ars.,  Calc.  bei  heftiger 
Thränenabsonderung;  Eapbr.,  Calc,  Sulpb.,  Merc.beiPfalyktänen 
am  Rande  der  Hornhaut;  Rhus,  Sulph.^  Graph.,  Ars.,  Sil.,  Acid* 
nitr.,  wenn  diese  auf  der  Kornea  selbst  sitzen ;  Merc,  Digit«  u, 
Hep.,  wenn  die  maibom.  Drüsen  mit  leiden.  —  Ophthalmia 
syphilitica:  Mercur  ist  hier  der  Matador  u.  um  die  Verschlies- 
sung  der  Pupille  zu  verhindern,  Bell.  u.  Hyosc. ;  wird  die  Krank- 
lieit  chronisch :  Sulph.,  Hep.,  Puls.,  Acid.  nitr. ;  bei  Kondylom« 
bildung  Thuja;  ist  die  Krankheit  mehr  merkuriell:  Acid.  nitr., 
Hep.,  Mezer.,  Dulcam.,  bei  bereits  stattgefundener  Exsudation 
Colchic.  —  Ophthalmia  scorbutica:  Arsen,  (besonders 
als  Fowlersche  Solution).  Die  übrigen  Ophthalmien  sind  kürzer 
behandelt.    (Dudgeon,  Brit.  Journ.  of  Hom.  1.  1849.) 

Gegen  Lichtscheu  und  Lidkrampf  Coniin  (Vie  gr. 
auf  ^yj.  Wasser  taglich  3mal  ein  Esslöffel)  mit  grossem  Er- 
folg. (Spengler,  N.  Z.  f.  Med.  und  med.  Ref.  1849  Nr.  102.) 

Blotharnen. 

Ein  Mann  von  38  Jahren,  Hämorrhoidarier,  leidet  seit  6  Wo- 
chen an  Blutharnen.  Urin  blutroth  mit  rothem,  schleimigem  Sedi- 
ment ;  in  den  Vormittagsstunden  der  Urin  weniger  gefärbt.  — Ipec.2. 
4stündlich  1  Gabe ;  gleich  am  anderen  Tage  Besserung  und  nach 
8  Tagen  Heilung.  Ein  55  J.  aller  Mann  harnt  seit  3  Monaten 
Blut.  Urin  schmutzig  kirschroth,  innig  mit  dem  Blute  vermischt; 
beim  Lassen  und  Stehen  des  Harns  Blutgerinnsel.  —  Ipec.  1 
4stündlich  Ve  Tropfen.  Schon  nach  der  2.  Gabe:  Urin  klar, 
der  auch  so  geblieben  ist.    (Sommer,  A.  H.  Z.  36.  20.) 

Bronchitis  acuta. 

1)  Bei  Kindern:  im  Anfang  Acon.  3 — S.;  steigert  sich 
aber  trotzdem  die  Krankheit  wegen  eines  spezifischen,  exan- 
thematischen  Reizes:  Bell.  6  —  9.,  oder  wo  diese  nicht  wirk- 
sam genug  ist:  Sul.  24  —  30.  (theils  allein,  theils  bei  be- 
denklichen Stickanfallen,  im  Wechsel  mit  Beil.);  bei  entschie- 
denem Zahnreiz  sowohl  als  zur  Beförderung  des  Frieseis  gegen 
den  7.  Tag  hin:  Calc  carb.  30. 

2)  Bei  Greisen,  im  1.  Stad.  fast  ausschliesslich  Rh.  tox.; 
tritt  doch  noch  Stickkatarrh .  ein :  Ars.  30.  (2 — 3mal  täglich 
einige  Streukügelchen);  bei  knisterndem  Röcheln  und  Läh« 
mungsgefahr  einzelner  Lungenlappen:  Carb.  veg.  (ja  nicht 
Lycop.  und  Pho. ,  welches  letztere  bei  jüngeren  Personen  bes. 
bei  Reizung  der  tieferen  oder  einzelner  kleiner  Lungenparthien, 
wo  ein  ganz  tiefes  Einathmen  erst  den  Kitzel-  und  Krampf- 
husten  hervorruft  und  ein  dumpfes  Beklommenheitsgefähl  mit 
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trockenen  Hostenanfallen  wechselt,  ohne  grösseres  Allgemein- 
leiden,  ein  gunstiges  Resultat  liefert.) 

Bei  Bronchitis,  die  als  Gelbsucht  der  Schleimhaut  bezeich- 
net werden  kann  und  die  häufigste  Begleiterin  der  Grippe  ist, 
bei  dem  anfänglichen  Fieber:  Nux  rom.  30.  und  dann  gegen 
das  Hauptleiden Lycop.  30.  (Dr.  Gonllon,  hom.  Vierteljahr- 
sehrift  L  p.  185.) 

Bronchitis  chronica. 

Wenn  auser  den  feststehenden  Symptomen  der  Krankheit 
nebenbei  chronische  Trockenheit  der  Nase,  stete  Weichleibig« 
keit  mit  täglich  mehren  Stuhlgängen,  öftere  Heiserkeit  mit  trock- 
nem  Kitzelhusten  besonders  Nachts  zugegen  ist,  bei  Aihem- 
mangel  nach  jeder  schnelleren  Bewegung  und  bei  Nejigung  zu 
gichtischen  Anfällen :  Cale.  carb.  ]  bei  stabilem  näcbtliclien  Luft- 
mangel.  zum  Aufsitzen  zwingend,  dicker,  skrofulöser  Nase  und 
vergrössertes  Schilddrüse ,  bei  einem  sparrenden  wunden  Ge- 
fühl Früh  besonders  im  1.  Bronchus,  mit  Früh  trockenem  Husten 
und  später  glasigem ,  mitunter  grauem  Auswurf,  mit  Exazerba- 
tiou  nachjeder  Erkältung:  Jod.  1.  (2  Ti*.  in  Wasser  jeden  Abend; 
vollständige  Heilung  bei  einem  jungen  kräftigen  Manne  und  nicht 
sehr  alter  Krankheit).  Bei  den  Exazerbationen  dieser  chroni- 
schen Krankheit  mit  dem  Gefühl,  als  woHe  keine  Luft  mehr 
durch  die  kranke  Stelle,  und  Kitzel,  Trockenheitsgefühl  und 
Druck  daselbst:  Merc.  sol.  1.  (mit  rascherBeseitigung  der  ängst- 
lichen Dyspnoe  bei  völligem  Mangel  an  Auswurf);  kann  der 
Kranke  nach  beseitigter  oder  geminderter  Dyspnoe  wieder  liegen, 
wird  aber  der  Husten  krampfhaft,  wohl  mit  ErstickungszufäUen: 
Bry.  oder  Sp.  Sulph.,  oder  beide  in  Wechsel;  wird  unter  ähn- 
lichen Umständen  der  Auswurf  blutig  gestreift:  Pho.;  wird  der 
Auswurf  später  sehr  häufig,  in  eine  lange,  glasartige  Masse 
zerfliessend,  bei  etwas  freierer  Brust,  aber  immer  noch  hef- 
tigen Hnstenanfällen :  Tart.  em.  neben  Sulph.;  ist  die  hefti- 
gere entzündliche  Reizung  in  den  Bronchien  vorüber,  besteht 
aber  noch  eine  starke  Sekretion  mit  Abstossung  des  Epithe- 
liums  in  denselben,  fühlt  sich  der  Kranke  dabei  matt  und 
hustet  er  noch  viel  bei  einer  gewissen  Mattigkeit  der  Brust: 
Carraghen-Moos.  (Dr.  Schrön,  hom.  Vierteljahrschr.  I.  p.  125.) 

Cholera. 

In  2  Fällen  mit  Ver.  und  Ars.  im  Wechsel  behandelt 
folgten  bedeutende  Reaktionserscheinungen:  Fieber,  Hitze, 
Schlafsucht,  welche  sich  bis  zum  vollst.  Koma  mit  Unvermögen 
zu  schlucken  und  unwillk.  Urinabgange  steigerte;  Opium  half 
nach  Bell,  in  dem  einen  Fall  sogleich,  in  dem  anderen,  wo  der 
Puls  bei  den  komatösen  Erscheinungen  nicht  voll  und  langsam. 
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sondern  klein  und  häufig  war,  Stram.  (Melampus,  Journ.  de 
la  med.  hom.,  1849,  April  und  Mai.) 

In  der  Choleraepidemie  zu  Magdeburg  (v.  26.  Aug. 
—  Ende  Noyemb.  1848)  bewährte  sich  dem  Dr.  Schneider 
das  Veralr.  als  Schutzmittel  (Veratr.  dil.  1.  gtt.yjjj.  in  Aq. 
5Jv.  Früh  und  Abends,  oder  nur  Abends  1  Theel.  8  Tage  lang, 
dann  8  Tage  ausgesetzt  und  nun  von  8  zu  S  Tagen  einigemal 
1  Theel.).  Gegen  die  Vorläufer  der  Cholera :  Cholerafurcht  mit 
Gefassaüfregung,  Acon.;  mit  Kollern  im  Leibe  und  Geföhl  von 
bald  eintretendem  Durchfall,  Veratr.;  bei  Gemüthsaffektionen 
Ignat.  mit  anderen  Mitteln  im  Wechsel ;  steigerte  sich  die  Angst 
zu  Todesangst,  Arsen. ;  in  mehr  chron.  Fällen  Calc.  carb.  — -^ 
Gegen  das  Cholerafieber  Acon.  oder  mit  Bell,  im  Wechsel ;  ge- 
gen den  Choleraschwindel  Beilad.,  gegen  den  Kopfschmerz  - 
Beilad.  od.  Veratr.,  gegen  die  Wadenkrämpfe.  Cupr.,  gegen 
die  Choleragastrose  ipecac,  PulsaU,  Nux  vom.,  Ignat.  je  nach 
den  Symptomen  und  Veranlassungen;  bei  Komplikat.  mit 
Nachtschweissen  Merc. ,  bei  Kollern  im  Leibe  und  Neigung  zu 
Dünnleibigkeit  Veratr.,  gegen  den  Choleradurchfall  Ipec.  oder 
Veratr. allein,  oder  im  Wechsel ;  gegen  den  Cholerabrechdurchfall 
Ipec  allein,  oder  im  Wechsel  mit  Veratr.  (Dil.  3.  gtt.]T. 
in  1   Tasse  Wasser,    V*  —  V»  stündl.  zu   1  Essl.).   —  Gegen  1 

die    Cholerine   Ipec,  Veratr.,   Cupr.,  Acid.  phosph.,  Phosph.,  ! 

in  den  hartnäckigsten  Fällen  Arsen.  —  Gegen  die  Cholera  simplex  ^ 

Ipec.  u.  Veratr.  (Dil.  1—3.,  gtt.  jv. — vjjj.  in  1  Tasse  Wasser, 
V« — V^s^^ndl.  Vs  Esslöffel),  später  aber  immer  Arsen.  (Dil.  6. 
gtt.  jv — vjjj.  und  ebenso)  mit  Veratr.  im  Wechsel.  Bei  einem  Rück- 
fall Spir.  Camph.  gtt.j — ^jj.,  V«—  V^  stündK,  worauf  ein  ungeheiurer 
Gelässsturm.  —  Gegen  die  Cholera  asphyct.  Ars.  6.  mit  Veratr. 
1.  im  Wechsel  (Gabe  wie  oben).  —  Gegen  die  reaktive  Gefassaüf- 
regung gewöhnlich  Acon.  oder  Beilad.,  wenn  nicht  die  Erscheinun- 
gen andere  Mittel  erheischten.  —  Gegen  Cholera  paralyt.  that  kein 
Mittel  etwas. — Folgen  einige  Fälle.  (S  chneider,  A.  H.Z.36. 18.) 

In  der  Epidemie  zu  Breslau  (1848—1849)  wendete 
Dr.  Schweicker  in  der  ausgebild.  Cholera  folgende  Mittel 
mit  günstigem  Erfolge  an:  Veratr.  1.  alle  5  Minuten  gtt.j., 
Seeale  nach  den  von  Henke  angegebenen  Indikationen,  beide 
Mittel  auch  oft  im  Wechsel;  bei  eingetretener  Asphyxie  be- 
währte sich  oft  noch  Acid.  hydroc.  1.,  oft  mit  Seeale  im 
Wechsel;  auch  die  Tr.  Phosph.  1.  u.  2.  wurde  in  einigen  Fällen 
von  Asphyxie  mit  Nutzen  angewendet,  und  sei  besonders  als 
belebendes  Zwischenmittel  zu  empfehlen.  Arsen.,  Carb.  veg« 
und  Cupr.  leisteten  wenig ;  Champhora  nützte  in  einem  asphykt. 
Falle.  In  der  Cholera  simplex  blieb  Veratr.  das  Hauptmittel, 
in  manchen  Fällen  aber  auch  Seeale.    In  der  Rekonvaleszenz 
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^urde  immer  ein  bohrender  Schmerz  in  den  Hüften  und  Ober- 
sclienkeln  wahrgenommen,  der  entweder  durch  Rbus  oder  Nux 
vom.,  oder  durch  Einreibung  von  Kampherspirifus  beseitigt 
wurde.  —  Die  gewöhnlichen  Brechdurchfälle  wurden  alle  durch 
Veratr.  geheilt.  In  den  Cholerinen  ohne  Uebelkeit  und  Er- 
brechen wurde Phosph., "Seeale  im  Wechsel  mit  Veratr.,  mit- 
unter auch  Ferr.  met.  und  Arsen,  mit'  dem  besten  Erfolge 
angewendet.  Das  plötzliche  Eintreten  von  Präkordialangst  mit 
Uebelkeit,  ohne  Durchfall,  sogar  zuweilen  mit  Verstopfung  und 
Schwindel,  wich  dem  Kampherspiritus,  alle  10,  15  bis  30  Mi- 
nuten 1  Trpf.  Die  zurückbleibende  Uebelkeit  entfernte  Nux  vom., 
Ipec.  und  Carb.  veget.  —  Choleratyph.  wurde  nach  homöop. 
Behandlung  nicht  beobachtet;  erschienen  ja  nervöse  Erschei- 
nungen, dann  beseitigte  sie  Rhus  oder  ßellad.  in  einigen 
Tagen.    (Schweickert,  A.  H.  Z.  37.  1.) 

(Epidemie    in    Königsberg    vom     Sept.  —  Decemb. 
1848).     In  der  asphyktischen  Form  leistete  dem  Dn  Tietzer 
das  Acid.  hydrocyan.  sehr  grosse  Dienste*  und  rettete  Manchen 
noch  vom  Tode.     Er  reichte  es   gewöhnlich   in   der  2.   Verd. 
alle  5,  10,  20,  30  Minuten,  bis  eine  günstige  Wendung  eintrat, 
und    dann    noch    24    Stunden   in   grösseren  Zwischenräumen* 
Veratrum  allein  half  nur  da,  wo  die  Reaktionskraft  noch  stark 
war.     Arsen,    war   in    der   gastrisch-krampfhaften   Form   von 
gutem  Erfolg  und  Hess  sie  nicht  in  die  asphyktische  übergehen. 
Seeale   cornutum  ist  ein  gutes  Mittel  bei  Krämpfen  in  Händen 
und  Füssen    Zyanose,  wenn  Erbrechen  nachgelassen,  aber  ein 
quälendes  Würgen  vorhanden  ist,  und  die  Diarrhöen  fortdauern. 
Camphora  ist  eins  der  wichtigsten  Mittel  in  der  erethisch«-ner«    , 
vösen  Choleraform   (Uebelkeit,  Brechneigung,  etwas  Erbrecheti 
und  etwas  Durchfall,  allgemeines  Unwohlsein,  Mattigkeit,  Kqpf^ 
eingenommenheit.   Poltern  im  Leibe   etc.);    hier    leistete    es 
viel.     Gegen  alizuheftigen  Reaklionssturm  Aconitum.  —  In  der 
Cholerine  thaten  Acid.  phosphor.  gute  und  Phosph.  noch  bes- 
sere Dienste;  halfen  diese  nichts,  dann  Secal.,  Veratr.,  Ferr., 
Sepia.     Letzteries  Mittel   empfiehlt  T.   bei  dieser    Gelegenheit 
in  chronischen,  allen  übrigen  Mitteln  widerstehenden  Diarrhöen, 
bes.  beim   weiblichen   Geschlechte,    vorzüglich   wenn  zugleich 
vorhanden  Fluor  albus,  Hysterie,  Hemicrania  hyster.,   Sudor 
hyster.,  fliegende  Hitze,  Frösteln.    In  solchen  Fällen  half  Sepia 
in  der  Hochpotenz.    (Tietzer,  A«  H.  Z.  37.  5*.  6.) 

In  der  Epidemie  zu  Pernau  (v.  1.  Aug. —  Ende  Sept. 
1848)  fand  Dr.  Knorre  die  Calc.  caust.  in  der  Form  von 
Aq.  calc.  caust.  sehr  hilfreich  gegen  heftigen  Duuchfall.  Tart. 
em.  zu  gr.  Vas  V* — Vastündl.  half  noch  in  einem  Falle,  wo 
schon  alle  paralytischen  Erscheinungen  vorhanden  waren; 
I.,  4.  34 
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dabei  Einreibungen  mit  heissem  Spiritus.  Secal.  coraut«  un- 
yerdünnt  1  oder  mehre  Tropfen  Vs — 1  stöndl.  nützte  da,  wo 
nur  massige  Leibschmerzen  dem  Durchfalle  Torausgingen,  bei 
geringer  Neigung  zur  Reaktion  und  bei  beginnender  Paralyse; 
Nicotiana  mit  Erfolg  in  2  Fällen  von  sporad.  Cholera;  Cupr. 
sillph.  ammon.  gr.  7io  stündlich  bewährte  sich  bei  einem  Cho 
lerakranken  mit  allgemeinen  Konvulsionen.    Rhus    tox.  zeigte  | 

sich  wohlthätig,  wo  trotz  der  herannahenden  Paralyse  das  Er-  i 

brechen  noch  häuOg  war;  Merc.  ox.  nigr.  bei  theilweise  ein- 
getretener Reaktion  mit  vorherrschenden  gastr.  Erscheinungen. 
Von  Camphora  ist  in  der  ausgebildeten  Cholera  nicht  viel  Er- 
hebliches zu  berichten.    (Knorre,  A.  H.  Z.  38.  1 — 4.) 

Inder  Epidemie  zu  Breslau  im J.  1849  bewährte  das 
Yeratrum  als  Präservativ  seinen  guten  Ruf.  Zu  diesem  Zwecke 
wurde  ein  Theelöffel  von  einer  Lösung  von  1  —  2  Tropfen  der 
Tinktur  in  einer  halben  Unze  Wasser  jeden  Morgen  und  Abend 
genommen;  bei  den  geringsten  AnföUen  aber  alle  5  — 10  Mi- 
nuten. Neben  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  liess  Lobethal 
die  Fenster  fleissig  öffnen ,  die  Gelasse»  in  denen  sich  die  Aus- 
leerungen befanden ,  sorgföltig  bedecken  und  ausgeglühte  Holz- 
kohlen, oder  gestossene  Steinkohle  oder  Chlorkalk  in  die  Dün- 
gergrube schütten.  In  den  Krankenzimmern  Verdunstung  von 
Essig.  In  den  Choleraanfallen  selbst  lässt  L.  den  Unterleib  und  die 
Beine  mit  trockriem  oder  mit  Kampherspir.  befeuchtetem  FlanöU,  4 

oder  in  verzweifelten  Fällen  mit  feuchten,  in  kaltes  Wasser  einge- 
tauchten und  wieder  ausgewundenen  Tüchern  ununterbrochen 
frottiren.  Als  Getränk  empfahl  L.  Eispillen  oder  Eiswasser,  in 
vielen  Fällen  Weissbier  mit  Zucker  zu  2  —  2V2  Quart  in  24 
Stunden  mit  dem  besten  Erfolge.  Im  Allgemeinen  sei  kaltes 
Getränk  dem  warmen  vorzuziehen.  Arsenik  30.  oder  36.  be- 
währte sich  besonders  bei  schwächlichen  Individuen  im  vorge- 
rückteren Stadium,  wo  die  Kräfte  sehr  schnell  sanken  und 
grosse  Beängstigung  ohne  wahre  Athembeklemmung  zugegen 
war,  oft  im  Wechsel  mit  Veratr. ;  Cuprum  ebenfalls  im  Wechsel 
mit  Veratr.,  wo  heftige  Krämpfe  aufgetreten  waren.  Opium 
(Tinct.  Opii  simpl.  glt.  jjj:  3jj.  Wasser,  alle  74  —  V«  Stunden 
einige  Tropfen)  leistete  besonders  dann  gute  Dienste,  wenn 
die  Krankheit  nachweisbar  durch  Schreck  über  das  Erkranken 
und  den  Tod  Anderer  entstanden  war.  Kalte  Klystiere  bewähr- 
ten sich,  wenn  die  Ausleerungen  in  überaus  grosser  Menge 
statt  hatten.  Bei  grosser  Athemnoth  als  Vorbote  der  Lungen- 
lihmung  und  einem  Schmerz  in  der  linken  Seite  rettete  zu- 
weilen noch  der  Aeth.  phosphoratus  mit  Spir.  Vini  5jj<  von  5  — 
10  Min.  2-— 3  Tropfen  den  Pat.  vom  Tode.  Das  von  Dr. 
Würzler  empfohlene  Toxicum  lacteum   fand  yf.  wirkungslos. 
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Die  Mortalität  der  bedeutenden  Anzahl  Cholerakr.  des'Vfs» 
beHef  sich  nur  auf  17  bisl87o*  In  den  der  Cholera  nachrol- 
genden  typhösen  Zustanden  ward  die  Anwend.  des  Kamphers 
bei  sehr  gesunkener  Vitalität  wiederholt  nothwendig,  Rhus  bei 
erhöhter  Wärme  und  Gesichtserythem ,  Opium  bei  Sopor,  Acid. 
phosphor.  und  Phosph.,  wenn  keine  besonderen  AfiTektionen  her-- 
vortraten,  als  durchschnittlich  anwendbare  Mittel,  und  2war 
Phospb.  bei  ohnmächtiger  Schwäche.  Arsenicum  war  auch 
oft  angezeigt.  Diät  in  diesen  Umständen:  Schleimige  Suppen, 
Fleischbrühen ,  Wein  mit  Wasser,  Bier- Waschungen  mit  Wasser 
oder  lauem  Weinessig.  Gegen  die  zurückbleibenden  Diarrhöen 
Seeale  in  der  ersten  Yerreibuog;  gegen  zurückbleibende  Schwäche 
Ferrum  in  der  Form  des  Ferr.  carb.  und  der  Tinct.  ierr«  acet. 
oder  als  Mineralbäder;  oft  auch  im  Wechsel  mit  China»  (Lo« 
bethal,  Hom.  Vierteljahrschr.  I.  2.) 

Dr.  S  0 1 1  i  e  r  giebt  folgende  Indikationen  für  die  Anwendung 
4er  verschiedenen  Mittel  in  der  Cholera,  wie  sie  sich  ihm  auch 
in  der  Epidemie  von  1837  bewährt  haben :  Veratn  und  Cup r. 
im  Wechsel  alle  4 — 7  Tage  als  Prophylaktikum ;  Ipecac.  (6.) 
in  der  Cholerine  bei  säuerlich  riechendem,  gelblichem,  schlei« 
migem  Durchfalle,  mit  Uebelkeit  oder  Erbrechen  ohne*  Durst; 
Chamomilla  (6.)  bei  Durchfall  mit  Leibschmerz,  Brustbe« 
klemniung,  Zungenbeleg  und  grossem  Durst;  Merc.  solub. 
bei  häuflgem  Drängen  zum  Stuhle  ohne  Erfolg  oder  blutigem 
Durchfall;  Acid.  phosph.  (3.)  bei  unwillkürlichen,  reiswasser- 
ähnlichen  Stuhlen  mit  Poltern  im  Leibe,  verminderter  Urin* 
absonderung  u.  Sinken  der  Kräfte ;  SpiriUcarophon  (fort,  alle 
3 — 5  Min.  gtt.  j.)  bei  schon  ausgebildeter  Cholera:  reiswasaer^ 
ähnliche  Stuhle,  Erbrechen,  Kollapsus»  sehr  grosser  Durst  bei 
ziemlich  gänzlicher  Unterdrückung  der  Urinsekretion,  blaue« 
welke  Haut,  allgemeine  Kälte,  fadenförmiger  Puls,  tonische 
(nicht  klonische)  Krämpfe;  Veratr.  (6.  12.),  wenn  Camph. 
das  Uebel  nicht  bessert,  vielmehr  noch  die  eigentliche  Vox 
cholerica  mit  Ohrenklingen  und  allgemeiner  Unruhe  hinzutritt; 
Cupr.  (24.)  oft  im  Wechsel  mit  letzterem  bes.  bei  klonischen 
Krämpfen;  Arsen,  bei  nicht  mehr  fühlbarem  Pulse,  Angst, 
Unruhe,  gänzlicher  Erschöpfung,  kaltem,  klebrigem  Schweisse, 
innerer  Hitze  bei  äusserer  Kälte  und  Todesfurcht;  Seeale 
für  denselben  Zustand,  besonders  wenn  dabei  das  Erbrechen 
aufgehört  hat,  die  Krämpfe  und  der  Durchfall  aber  fortdauern; 
Cicuta  vir.  bei  fortdauerndem  Erbrechen  ohne  Durchfall  u. 
Verdrehen  der  Augen ;  Laurocerasus  bei  Verlust  des  Gehörs, 
klon.  Muskelkrämpfen,  Gesichtsverzerrungen;  Carbo  veg.  (24«) 
in  der  asphyktischen Cholera,  Erstarrung  des  Körpers,  Betäu- 
bung, Delirium;  das  Mittel  macht  besonders  den  Körper  für 

34* 
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andere  Mittel  wieder  empfänglich;  Acid.  hydroc.  (2.  3.)  be- 
währt sich  oft  noch  bei  völHger  Agonie,  Pulslosigkeit,  Hautfalten. 
blauer  Haut,  hippokr.  Gesicht  u.s.  w.  —  Aconit.,  Bei  lad.  bei 
zu  kräftiger  Reaktion ;  Opium  bei  sich  mit  letzterer  verbinden- 
dem Koma,  dunkler  Röthe  und  Konvulsionen  des  Gesichts, 
vollem,  hartem  Pulse;  Hyoscyam.  bei  Stupor,  Flockenlesen, 
Krämpfen,  aussetzendem  Pulse  und  anhaltendem  Durchfall; 
Bryon.  und  Rhus  im  Wechsel,  wenn  sich  ein  typhdser  Zu- 
stand dusbildet;  Sulph.  in  der  Rekonvaleszenz  bei  Oedem 
der  Gliedmaassen ;  China  bei  allgemeiner,  Nux  vom.  bei 
Schwäche  der  Beine.  (S  ollier,  Revue  homoeopath.  du  Midi. 
Fevr.  1849.  —  A.  H.  Z.  38.  4.) 

Die  dem  Ausbruch  der  Epidemie  sowohl,  als  den  meisten 
einzelnen  Erkrankungen  in  Paris  vorausgehenden  Vorboten 
und  Cholerinen  wurden  leicht  durch  Ver.  oder  zuweilen,  wenn 
dieses  erfolglos  blieb ,  durch  Merc.  sol.  und  noch  besser  durch 
Merc.  corros«  gehoben;  wenn  sich  nervöse  Erscheinungen  dazu 
gesellen,  was  besonders  leicht  in  den  heissen  Tagen  geschah, 
ist  Camph.  vorzuziehen.  (Dr.  Leon  S  i  ms  n  fils.,  Joum.  de  la 
med.  hom.,  1849,  Juin  et  Jul.) 

.  Dr.  Drysdale  empfiehlt  die  Einathmungen  von  Arsen- 
wasserstoffgas in  der  Cholera.  Auch  das  Kali  bichrom.  wird 
in  der  beginnenden  Urämie  nach  der  Cholera  zum  Versuche 
empfohlen.     (Brit.  Journ.  of  Hom.  4.  1849.  A.  H.  Z.  39.  10.) 

Eine  aus  Matico-Kraut  (Piper  asperifollum  R.  und  P.) 
bereitete  konzentrirte  Tinctur  wird  (allerdings  in  einem  Ge- 
misch mit  Kampherspirit.  und  Opiumtinktur)  gegen  die  dholef^i 
empfohlen  (Slip er,  Lond.  Gaz.  Aug.  1849). 

Cholera  asiatica,  Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie. 
(Dr.  Nusser,  A.  Ztg.  f.  Hom.  v.  Buchner  u,  Nusser  1.  1.  Tafel.) 
Coxarthrocace,  freiwillige  Hinke. 

Ein  zweijähr.  Mädchen  war  bereits  an  diesem  Uebel  5 
Wochen  allöopath.  ohne  Erfolg  behandelt  worden.  Das  Kind 
war  störrisch  und  weinend,  bleich,  an  den  Kopfhaaren  stets 
schwitzend.  Haut  heiss,  keib  Appetit,  kein  Schlaf.  Der  linke 
Schenkel  bedeutend  dicker  als  der  rechte,  mit  deutlicher  Flu- 
ktuation in  der  Tiefe  des  Pfannengelenks  und  V2  Zoll  länger 
als  der  rechte,  die  Hinterbackenfurche  ausgeglichen.  Eine 
wunde  Stelle  am  Hüftgelenk,  durch  Sabinasalbe  offen  gehalten, 
eiterte  stark.  —  Vom  26.  Dec.  bis  9.  Januar  täglich  3mal  Hep. 
sulph.  4.  Dabei  verlor  sich  der  Kopfschweiss,  das  Fieber, 
der  Schmerz  am  Schenkel;  das  Bein  wurde  wieder  dunner, 
Appetit  und  Schlaf  kehrten  wieder,  der  Schenkel  wurde  kürzer, 
nur  konnte  Pat.  noch  nicht  gehen  und  stehen.  Silic.  6.  14 
Tage  lang  und  dann  eben  so  lang  Kali  carb.  30.     Der  Schenkel 
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ist  in  seine  normale  Lage    zurückgekehrt   und    das  Mädchen 
kann  gehen.    (Pemerl,  Nussers  und  Buchners  Ztschr.  f.  H.) 

Cystitis  catarrhalis. 
Im  Anfange  bei  öfterem  vergeblichen  Drängen  zum  Urin- 
lassen, dumpfem  Druck  über  dem  Schambein  und  wässerigem 
LVin :  Nux  vom.;  erneuern  sich  die  Zufalle,  werden  die  Schmer- 
zen verbreiteter  und  der  Urin  trübe ,  milchig  und  flockig,  lässt 
er  schnell  eine  dicke,  eiterartige  Schicht  fallen  und  bekommt 
einen  ekelerregenden  Geruch ;  mit  Appetitmangel ,  Ekel,  bitter- 
lichem Geschmack  und  Kopfschmerz:  Lycop.,  gegen  den  eitrig- 
schleimigen Urin:  Pho.,  gegen  die  überaus  grosse  Schwäche: 
China ;  geht  die  Entzündung  bei  alten  Leuten  in  eine  chronische 
Blennorrhoe  über:  Carb.  veg.  (Dr.  Goullon,  Hom.  Viertel- 
jahrschrift I.  p.  193.) 

DelirieD,  fieberlose  (bei  Hysterischen). 

Bei  einer  wohlgenährten  Dreissigerin  traten  öftere  Anfälle 
dieser  Art  auf:  Sie  war  eigensinnig  und  eifersüchtig,  und 
schwatzte  unaufhaltsam  das  wunderlichste  Zeug,  während  sie 
über  Hitze  im  Kopfe  und  Drücken  in  der  Stirn  klagte.  — 
Nach  Hyoscyamus,  oder  auch  ohne  alle  Arznei,  Verschwinden 
des  Anfalls.  —  Bei  der  vierten  Entbindung  Erweiterung  des 
Muttermundes  trotz  sehr  schmerzhafter  Wehen  nur  bis  zur 
Grösse  eines  Thalers;  dabei  ein  solcher  Anfall  von  Incontinentia 
verborum.  —  Coffea  2.  gtt,v.  in  einer  Tasse  Wasser,  alle  10 
Minuten  ein  TheelöfTel.  Nach  einer  Stunde  normale  Entbin- 
dung, nachdem  vorher  jene  krankhaften  Erscheinungen  gewichen 
waren.    (Sommer,  A.  fl.  Z.  37,  4.) 

Eine  30jährige  Dame  bekam  nach  einer  schweren  Ent- 
bindung und  durch  allerhand  Beschwerden  gestörtem  Wochen- 
bett einen  solchen  Anfall  von  Schwatzhaftigkeit.  Doch  hatte 
Alles,  was  sie  sagte,  Sinn  und  Verstand.  Drei  Monate  nach 
der  Entbindung  ein  stärkerer  Anfall  von  zwar  nicht  sinnlosem, 
aber  doch  unzusammenhängendenii  Schwatzen.  Bald  fing  sie 
auch  an  die  verschiedensten  Melodieen  unter  einander  zu  sin- 
gen. Hyosc.  3.  und  später  Crocus  3.  blieben  ohne  Wirkung, 
der  Anfall  verschwand  vielmehr  nach  4  Stunden  von  selbst 
(Sommer,  A.  fl.  Z.  37,  4,) 

Diarrhoea  (cholerica). 

Kreosot  zu  2  Tr.  2stündlich  in  131  Fällen  beinahe  mit 
augenblicklichem  Erfolg,  auch  bei  Reiswasserstühlen.  (Chr. 
N.  Spinks,  Lond.  Gaz.  Aug.  1849.) 

Diarrh.  chrpn« 

Ein  Mecklenburger  Pferd  litt  seit  4  Monaten  an  fortwäh- 
rendem ,  in  einem  Strahle  fortschiessendem  Durchfall ;  nachdem 
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qJIq  ^Uöop.  Mittel  fruchtlos  geblieben  waren,  bekam  das  Pferd 
Ipecac.  (in  hom.  Dosis)  und  von  da  an  entleerte  es  regelmäs- 
sig geballte  Exkremente«  (A.  M«,  Oesterr.  Ztschr.  für  Hom.  IV. 
p-  630.) 

Epilepsie. 

Bei  einer  20j.  Frau  nach  dem  Wochenbette,  anfanglich 
blos  Nachts»  dann  zu  jeder  Tageszeit:  die  Beschwerden  gingen 
wellenförmig  vom  Plexus  solaris  aus ,  pflanzten  sich  nach  dem 
Gehirn  fort  und  endeten  mit  epilept.  Symptomen;  Sil.  3.  gtt.jjj, 
in  6|  Wasser  alle  Tage  einen  Theelöffel  voll  heilte  die  Krank- 
heit in3MonateQ,  (Dr.  Lehaitre,  Bull.de  la  soc.  med.  hom., 

1849,  p.  428.) 

Ein  19jähr.  Mädchen,  von  schönem,  aber  dümmlichen, 
Rauschähnlichem  Ansehen  bekam  seit  einem  Jahre  jede  Nacht 
einen  epilepU  Anfall  mit  Schaum  vor  dem  Hunde,  Daumenein- 
schlagen, Bewusstlosigkeit  etc.;  auf  Sp.  Sulph.  bekam  sie 
in  der  nächsten  Necht  2  Anfälle,  die  aber  auch  die  letzten 
waren.  Nach  Calc.  erblühte  das  Mädchen  auf  eine  auffallende 
Weise.    (A»  M.,  Oesterr.  Zeitschr.  für  Hom.  IV.  p.  634.) 

Valeriana  in  grossen  Gaben  lange  Zeit  fortgesetzt  (40  — 
60  Gramm  täglich  bei  Erwachsenen,  halb  so  viel  bei  Kindern) 
brachte  in  12  Fällen  meist  Heilung  oder  wenigstens  bedeutende 
Minderung : 

1)  Eine  37j,  Bäuerin  bekam  nach  Schreck  häuGge  und 
starke  Anfälle,  die  halbe  Tage  anhielten ;  Aderlässe,  Schröpfen 
Purgiren  blieben  erfolglos;  nach  2jähr.  Dauer  kamen  dieAnßUe 
2  — 3mal  wöchenUich,  der  Kopf  und  die  Gliedmaassen  waren 
mit  Ekchymosen  bedeckt  und  die  Pat,  abgemagert.  Auf  Valer. 
(täglich  20  Gramm  bis  zu  50  steigend)  wurden  die  Anfölle  seit* 
ner,  kurzer,  weniger  heftig  und  kcAirten  nach  ImouatL  Ge* 
brauche  nicht  wieder. 

2)  Zwei  junge  Bauern  erhielten  wegen  Epilepsie,  die  der 
eine  nach  einem  Schreck  und  der  andere  in  Folge  von  Onanie 
seit  2  —  3  Jahren  hatten ,  nach  einem  Aderlass  Valer.  in  grossen 
Gaben  innerhalb  4  Jahre  immer  von  Zeit  zu  Zeit  einige  Ho- 
nat;e  hindurch,  waren  dann  völlig  hergestellt  und  sind  jetzt 
beide  Familienväter.  (Chauf  1  ard  in  Avignon,  Rev.  med.  chir., 
Mai,  1849.) 

Constantin  Hering  bat  gegen  Epilepsie  den  ftrsenik- 
;»auren  Kalk  angewendet.  In  vier  Fällen  war  die  Einwirkung 
entschieden  günstig.  In  einem  Falle  blieben  die  mi  3  bis 
4  Jahren  wöchentlich  wenigstens  einmal  wiederkehrenden  An- 
fälle sogleich  aus  und  erst  nach  7  Wochen,  als  das  Mittel 
i  Wo^n  ausgesetzt  worden  war,  Um  wieder  ein  AnfaUi 
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Der  Kranke  wird  noch  behandelt.  In  zwei  anderen  Fällen 
blieben  die  Anfälle  bis  jetzt  g^nz  weg  und  die  Gesundheit  bes- 
serte sich  auffallend,  in  einem  Falle  minderten  sich  die  Anfalle 
von  täglichen  zu  wöchentlichen.  Pathologisch  waren  alle  4 
Fälle  verschieden.  Die  Gabe  war  ein  Tropfen  in  einem  Glas 
Wasser  täglich  «inen  Schluck  eine  Woche  lang  und  dann  aus- 
gesetzt. Die  physiolog.  Prüfung  des  arseniks.  Kalks  ist  jetzt  von 
Hering  angestellt.  (Hering,  Nussers  und  Buchners  Ztschr.  f.  H). 
In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  (worunter  manche 
wahrhaft  hoffnungslose)  ward  bei  ausdauernder  Anwendung 
des  Extr.  Cotyledonis  umbilici  entweder  Milderung  oder  Heilung 
ohne  auffallende  Nebenwirkungen  erzielt.  2 — 3mal  tägl.  5  gr. 
(Dr.  Bullar,  Prov.  Journ.  1849,  Mai.) 

Erysipelas. 

1)  laeve,  exanthematicum:  hier  ist  Bell,  das  souveräne 
Mittel  (je  nach  der  Reizbarkeit  der  Kranken  in  der  6. — 30. 
Verd.,  1  Tr.  in  1—2  Unzen  Wasser,  2— Sstündl.  theelöffel- 
weise) ;  bei  grosser  Heftigkeit  des  Ausbruchflebers  3 — 4  Dosen 
Acon.  (9. — 12.  Verd.)  gleich  Anfangs.  Bleiben  später  noch 
bitterer  Geschmack,  Appetitmangel,  Uebelkeit  zurück,  oder  treten 
diese  nach  zu  früh  genossener  guter  Kost  wieder  ein :  Puls. ;  nach 
zu  frühem  Ausgehen  und  Erkältung:  Cham,  bei  sehr  reizbar- 
ärgerlicher Stimmung  und  erneuertem  Fieber,  oder:  Bhus  bei 
kalten  Füssen,  Mattigkeit  und  trockner  Zunge. 

2)  vesiculare,  bullosum:  hier  ist  Rhuj  lox.  das  spe- 
zifische Mittel  (6. — 9.  und  höhere  Verd.,  3stündl.  im  Wasser) 
gleich  beim  ersten  Erscheinen  der  Bläschen;  gegen  das  heftige 
Fieber  Anfangs  Acon.  (6. — 18.  Verd.),  aber  bei  Zeichen  von 
Hirnreizung,  wie  Delirien,  Sopor,  Zucken  und  Angst:  BelL 
(1  Tr.  Tct.  in  Wasser)  mit  Acon.  im  Wechsel.  Setzt  sich  die 
Entzündung  in  die  Mund-  und  Rachenhöhle  fort :  Rh.  tox.  (nach 
dem  4.  Tage);  reiht  sich  durch  ein  chronisches  Krankheitsele- 
ment Ausbruch  an  Ausbruch,  so  dass,  während  eine  Stelle  sich 
schuppt,  eine  andere  sich  röthet  und  neue  Blasen  bildet,  mit  Ge- 
fahr von  Meningitis  oder  Kräftesinken t  Ars.  (30.  1  Dose,  oder 
öftere  Dosen  einer  niederen  Verd.) ;  in  einem  Fall,  wo  alle  Er- 
scheinungen halbseitig  waren,  Rose  der  einen,  Zuckungen  der 
anderen  Seite  mit  Tobsucht  half  Stram.  (5  Tr.  der  Urtinktur 
in  W9sser).  Tritt  bei  der  Abschälung  Stuhlverstopfung  mit 
Leberdrücken  und  Kopfkongestion  ein.:  Bry.,  oder  Stram., 
wenn  vergeblicher  Stuhldrang  zugegen  ist.  —  Bei  habitueller 
Rose  (vorzüglich  bei  Frauen  oder  jungen  Mädchen  zur  Zeit 
oder  statt  der  Menstruation):  Graph.  30.  —  Bei  Zabnrose, 
bildet  sich  nach  oft  wüthendem  Stägigen   Zahnschmerz  eine 
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blassrothe  Geschwulst  der  einen  Gesichtsseite  mit  Abszess- 
bildung; ergiesst  sich  dabei  Eiter  (Zellgewebsentz.,  falsche 
Rose),  was  sich  durch  fixere  Schmerzen,  grössere  Röthe  und 
leidliches  Allgemeinbefinden  charakterisirt :  erst  Beil.,  dann 
Sil.;  ergiesst  sich  aber  eine  dlTmne/ gelbliche,  höchst  stinkende 
Jauche,  was  sich  durch  unerträgliche,  reissend-brennende 
Schmerzen,  grosse.Unruhe,  Ohnmachtanfälle,  Uebelkeiten  Voraus 
erkennen  lässt:  Cham.  4.  und  nach  den  Oeffnen  des  Geschwärs: 
Sep.  30.  (Dr.  Goullon,  Hom.  Vierteljahrschr.  1.  pag.  88.) 

Gastritis   eTysipelatosa. 

Im  leichteren  Grade  bei  grosser  Uebelkeit  und  heftigem, 
rasch  aufeinander  folgendem  Erbrechen  Anfangs  von  Speisen, 
dann  von  Galle  oft  in  überaus  grosser  Menge,  endlich  in 
Würgen  und  lebhafte  Druckschmerzen  mit  grossem  Durst  und 
äusserer  Hil^e  übergehend  (bei  metastatischer  Unterdrückung 
des  Ausbruchs  auf  der  Haut):  Acon.  und  nach  12 — 24  Stunden 
Peil,  öfters  wiederholt.  Bei  Gastritis  2.  Grades:  Acon.  und 
Bell,  in  rasch  folgenden  Dosen,  und  wenn  .Kälte  der  Extremi- 
täten und  tiefes  Sinken  der  Kräfte  eintritt:  Rh.  tox.  und  Ars. 
vielleicht  auch  Pho.  (Dr.  Goullon,  Hom.  Vierteljahr.  I.  p.  190.) 

Geburtsakt,   Wochenbett, 

1)  während  der  Geburt. 

Um  die  falschen  Wehen  zu  vertreiben  oder  in  wahre  um- 
zuändern wird  empfohlen  Puls.,  ebenso  gegen  falsche  Kindes- 
lage (?)  noch^i^vor  dem  Springen  der  Blase ;  bei  grosser  Aengst- 
lichkeit  und  Zfttern  (bei  Erstgebärenden)  Acon.  30.;  wenn  trotz 
4er  Fortdauer  der  Wehen  der  Uterushals  wulstig  verschlossen 
bleibt:  Beil.  30.;  wenn  nach  dem  Wassersprujige  die  Wehen 
eine  längere  Zeit  hindurch  nicht  häufiger  und  kräftiger  werden 
und  die  Gebärende  schwach  wird,  so  ist  fast  stets  Puls,  von 
glänzendem  Erfolg,  während  See.  c.  30^  nur  bei  grosser 
Schwache,  Neigung  zu  Krämpfen  in  den  unteren  Extremitäten 
und  nach  schon  vielen  überstandenen  Wochenbetten  angezeigt 
ist;  wenn  mitten  im  regelmässigen  Verlauf  plötzlich  die 
Wehen  stocken,  ohne  bekannte  Ursache,  mit  Schwere  im 
Kopf,  Schlafsucht,  Sterfwerden  und  Zittern  der  Glieder:  Op.  6.; 
bei  übergrosser  Empfindlichkeit  der  Gebär,  gegen  dje  Wehen, 
wodurch  dieselben  durch  Schreien  und  Umher^erfen  unwirksam 
bleiben:  CofT.  6.,  oder  Acon.  wenn  jenes  nur  auf  kurze  Zeit  be- 
ruhigt; ist  dabei  zugleich  unaufhörlicher  Stubldrang  und  Te- 
nesmus  mit  Yerdriesslichkeit  und  Ungeduld  zugegen:  Nux  vom., 
oder  Angst  und  nervöse  Aufregung  mit  Erschütterungen  in 
den  Gliedern^  UnYuhe,  Furcht,  Weinen  und  Verzweiflung:  Cham., 
imd  wenn  alle  diese  im  Vedauf- einer  Stunde  keine  merkliche 
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Besserung  gebracht  haben:  Bell.  —  Bei  Neigung  zu  Ohn- 
macht, yorzüglicli  bei  schwächlichen,  zu  Magenleiden  disponir- 
ten  Frauen  mit  Uebelkeit,  Gesichtsbiässe,  Angst  und  Zittern: 
Nux  vom.;  stellt  sich  die  Ohnmacht  bei  jeder  Bewegung  ein 
unli^r  Angst,  Ahgeschlagenheit,  Neigung  zu  Krämpfen  mit  ali- 
gemeiner Kälte:  Yeratr.;  ist  die  Ohnmacht  von  heftigem  Herz- 
klopfen und  Kopfkong^lionen  begleitet:  Aeon.;  tritt  während 
der  Ohnmacht  eine  innere  Bliftung  ein:  Puls,  und  See.  c. 
und  zwar  das  letztere  besonders  wenn  die  Blutung  beträchtlich 
und  andauernd  ist.  —  Bei  Kopfkongestionen,  wenn  nach 
dem  Aufhören  der  Wehen  Kopfschmerz  eintritt,  als  wäre  er 
zu  voll  und  wolle  springen,  mit  Schlummersucht,  Eingenom- 
menheit und  Gesichtsröthe:  Acon.;  wäre  die  Gehirnkongestion 
schon  mehr  ausgebildet  bei  vollem,  starkem  Puls,  .Lähmungs- 
symptomen auf  der  ganzen  linken  Seite,  Bewusstlosigkeit,  un- 
willkührlichem  Stuhl-  und  Urin-Abgang  etc.:  Arnica;  bei  Be- 
täubung, Bewusst-  und  Sprachlosigkeit,  krampfhaften  Bewegungen 
in  den  Gliedern  und  Gesichtsmuskeln,  Lähmung  besonders  der 
rechten  Seite  und  der  Zunge,  'Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit 
zu  schlucken,  erweiterten  Pupillen,  rothem,  gedunsenem  Ge- 
sichte: Beil.;  wenn  nach  Schwindel  und  Kopfschwere,  rechter- 
seits,  Schlaflosigkeit  oder  Schlummersucht  sich  eine  konvul- 
sivische Steifheit  des  Körpers  zeigt  mit  Röthe,  Gedunsenheit 
und  Hitze  des  Gesichts,  Schweiss  und  Hitze  des  Kopfs,  Röthe 
der  Augen  mit  erweiterten  und  empfindlichen  Pupillen,  lang- 
samer rasselnder  Respiration,  krampfhaftem  Bewegen  und  Zittern 
der  Glieder,  Schaum  vor  dem  Mund  etc.:  Op.:  bei  Betäubung 
und  Bewusstlosigkeit,  bei  gedunsenem,  bläulich  rothem  Gesicht, 
Bewegungslosigkeit,  heftigem  Herzklopfen,  fast  erloschenem 
Pulse  und  stertorösem  Athmen:  Puls,  (besonders  auch  wegen 
ihrer  die  Zusamnjenziehung  dSs  Uterus  befördernden  Kraft). 
—  Bei  Krämpfen^  wenn  das  Gesicht  auch  während  der 
Wehenpauseq  roth  bleibt,  wenn  die  Augen  glänzend  und 
feurig  werden  mit  Kopfschmerz,  Ungeduld,  Hastigkeit  im 
Sprechen  etc.:  Acon.;  bei  bläulichem,  gedunsenem  Gesicht, 
hervorstehenden  Augen,  krampfhaften  Bewegimgen  des  ganzen 
Körpers,  ausserordentlicher  Angst,  unwillkuhrlichem  Harnab- 
gänge, Ijefer  Schlafsucht  mit  Röcheln  und  Delirien  und  in  den 
Zwischenpausen  Krämpfe,  Unruhe,  Lachlust:  Hyosc;  bei  Kopf- 
kongestion mit  Schwindel,  dunkelrothem,  gedunsenem  und 
brennendem  oder  ganz  blassem  Gesicht,  stieren  oder  rollenden 
Augen,  erweiterten  Pupillen,  unwillkuhrlichem  Abgang  der 
Exkremente ,  Brustbeklemmung ,  konvulsivischen  Bewegungen 
und  Erschütterungen  der  Arme,  Steifheitsgefühl  und  Prickeln 
in  denselben,  Krämpfen  des  Mundes,  der  Augen  und  des  Ge^ 
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sichts.  Opisthotonus,  Enieuerung  der  Krämpfe  bei  der  geringsten 
Berührung  oder  Widerspruch,  Bewusstlosigkeit,  während  der 
Zwischenpausen  Schlaflosigkeit  mit  Unruhe  oder  tiefer  Schlaf 
mit  Verzerrung  des  Gesichts,  plötzliches  Aufwachen  mit  Ge- 
schrei, Angst  und  schreckhaften  Visionen:  Beil.;  ist  Zorn  eine 
Veranlassung  und  ist  dabei  grosses  Bedurfniss  zugegen  die 
Glieder  auszustrecken,  krampfhafte  Erschütterungen  im  Schlafe, 
rothes  und  geschwollenes,  oder  auf  der  einen  Seite  rothes 
und' auf  der  anderen  blasses  Gesiebt,  trockene,  brennende  Haut 
mit  grossem  Durst,  heisser  Schweiss  im  Gesicht  und  am  Kopf, 
beschleunigte,  ängstliche  Respiration -mit  Röcheln,  grosse  Un- 
geduld und  Neigung  sich  zu  erbosen :  Chamom. ;  nach  Verdruss 
und  Kummer,  bei  krampfhaften  Bewegungen  der  Glieder,  Augen, 
Lider  und  des  Gesichts,  Rückbeugung  des  Kopfes,  gedunsenem, 
bleichem  oder  stark  rothem  Gesicht,  oderRöthe  der  einen  und 
Blässe  der  anderen  Wange  oder  abwechselnder  Röthe  und  Blässe, 
Anfällen  von  Beklemmung, häufigem  Gähnen,  BewussÜosigkeit: 
Ignat.;  bei  Krämpfen  mit  Schreien,  kalten  Füssen,  Schwindel, 
Kopfweh,  Gesichtsblässe,  Herzklopfen,  Schläfrigkeit  etc.:  La- 
ches.;  bei  Opisthotonus  oder  heftigen  Bewegungen  der  Glieder, 
Schreien,  Beklemmung,  Bewusstlosigkeit,  tiefem,  komatösem 
Schlaf  und  besonders  wenn  ein  Schreck  die  Veranlassung  war: 
Op.;  bei  Opisthotonus  oder  Konvulsionen  der  Glieder,  beson- 
ders der  oberen  Körpertheile,  sardonischem  Lachen,  Stammeln 
oder  Sprachlosigkeit,  bleichem  und  dummen,  oder  rothem  ge- 
dunsenen Antlitz,  Verlust  des  Bewusstseins  und  des  Gefühls, 
zeitweiligem  Aufschreien,  schreckhaften  Visionen,  Lachen, 
Seufzen,  Singen,  Versuchen  zum  Fliehen,  Erneuerung  der  An- 
fälle bei  Berührung  und  Anblick  glänzender  Gegenstände: 
Stram.;  ist  etwa  eine  mechanische  Verletzung  die  Veranlas- 
sung, zuvörderst:  Arn.  —  Blutung.  Bei  den  ersten  Sym- 
ptomen, besonders  aber  bei  Placenta  praevia,  ist  Arn.  angezeigt, 
versagt  diese  ihre  Dienste :  Puls,  zur  Hervorrufung  von  Wehen 
und  Beschleunigung  der  Geburt;  ist  die  Hämorrhagie  von 
Krämpfen  oder  Delirien  begleitet:  /Hyosc.  —  Wenn  eine 
Scheid enhernie  die  Geburt  verbindert:  Nux  vom.;  bei 
Vorfall  der  Nabelschnur:  Puls.;  bei  Entzündung  und 
Geschwulst  der^  Scheide  und  der  Schamlippen:  Merc. 
sol.,  zuweilen  auch  Thuj. ;  bei  sehr  heftigen  Schmerzen  in  den 
Schamtheilen  bei  der  Ausdehnung,  die  oft  Krämpfe  hervorzu- 
rufen drohen:  Coff.  —  (Dr.  Croserio,  Jlourn,  dela  med.  hom., 
Paris,  Nov.  1849.  13  und  f.) 

2)  nach  der  Geburt. 

Bei  Zurückhaltung  der  Nachgeburt:  Puls,  oder  bei 
sehr  grosser  Schwäche:  See  c  —  Blutung,    Tritt  sie  ur- 
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plötzlich  auf  mit  ununterbrochenem  Abgang  eines  rothen  und 
flüssigen  Blutes,  besonders  bei  Schneiden  in  der  Nabelgegend 
und  Pressen  nach  Uterus  und  Mastdarm,  Schauder,  Kopfhitze, 
grosser  Schwäche,  blassem  Gesicht,  Uebelkeil:  Ipec.  6.  (aller 
3 — 5  Minuten  in  Solution);  ist  das  Blut  klumprig  mit  Schmer- 
zen im  Leib  und  Nieren  ähnlich  den  Geburtswehen:  Sab.; 
bei  schwarzem  schmierigen  Blut,  gemengt  mit  geronnenen 
Klumpen,  oder  bei  Bewegungen  im  Leibe  wie  von  ei- 
ner Kugel  oder  etwas  Lebendigem,  mit' gelblichem  Ge- 
-sieht,  schreckhaftem  und  verstörtem  Ansehen  und  häufigen 
Ohnmachtsanlallen:  Croc. ;  wenn  dunkeJrothes,  oder  schwarzes 
und  stinkendes  Blut  in  Absätzen  abgeht  mit  Schmerzen  im 
Leib,  heftigem  Durst,  kalten  Gliedern,  blassem  Gesicht  oder 
einerseits  rother  andererseits  blasser  Wange  und  Schwäche- 
anwandlungen: Cham.;  bei  heftigen  zusammenpressenden  und 
ausdehnenden  Schmerzen  im  Leib  mit  dem  Gefühl  von  Zu- 
sammenziehen und  Pressen  daselbst  und  einer  Art  von  Pressea 
auf  die  Genitalien,  als  wenn  Alles  nach  unten  heraussollte, 
mit  Schmerz  in  der  Nierengegend,  als  wäre  das  Kreuz  zer- 
brochen: Beil.;  ist  die  Hämorrhagie  von  einer  grossen  Unruhe 
hegleitet,  von  aussergewöhnlicher  Lebhaftigkeit,  allgei]ueinem 
Zittern,  oder  Erstarrung  der  ^Glieder«  Abstumpfung  der  Sinne, 
Verdunkelung  des  Sehens,  Delirien,  Sehnenhüpfen  oder  krampf- 
haften Erschütterungen  der  Glieder  abwechselnd  mit  tetani-r 
scher  Steifheit,  allgemeiner  Hitze,  vollem  und  frequentem  Puls, 
angeschwollenen  Venen  an  den  Händen  und  im  Gesicht:  Hyosc; 
ist  .übergrosse  Aufregung  des  arteriellen  Systems  zugegen  mit 
Kopfschmerz,  Schwindel,  rothem  entzündlichen  Gesicht,  vollem 
und  hartem  Puls,  und  fliesst  das  Blut  sehr  stark  bald  flüssig, 
bald  in  schwärzlichen  Stücken  mit  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend und  Wehen  im  Leib:  Ferr.;  bei  sehr  grossem  Blutver-t 
lusl  und  bedeutender  Schwäche,  selbst  bei  fast  erloschener 
Lebenskraft,  wie  Rückfallen  des  Kopfes,  Vergehen  der  Sinne, 
Schläfrigkeit,  Ohnmacht,  Kälte  der  Glieder,  Blässe  oder  bläu- 
licher Färbung  des  Gesichts  und  der  Hände  mit  konvulsivi^ 
sehen  Erschütterungen:  Chi.  18.;  als  palliative  Beruhigung 
des  Blutabgangs  und  zur  Hervorrufung  der  Reaktion:  Mesme-* 
rismus.  —  (Dr.  Croserio,  Journ.  de  la  med.  hom.,  Decj 
1849.  p.  66  u.  f.). 

3)  im  Wochenbette. 

Vorfall  und  Dislokation  des  Uterus.  Nach  der 
Reduktion  und  zweckmässigen  Lagerung:  Nux  vom.  30.  (Bstündl. 
8  Tage  hindurch),  oder  wenn  nach  14  Tagen  beim  Aufrichten 
noch  ein  Gefühl  von  Schwere  da  ist:  Sep.  30.  (täglich,  8 
Tage  hindurch).  —  Bei  Quetschung  der  Schamlippen: 
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Arn.  äusserlich;  steigert  sie  sidi  bis  zur  Entzündung:  Herc. 
sol.  30m  oder  Thuj.  im  Fall  sie  nicht  dadurch  gänzlich  geho- 
ben w&rde;  Acon.  nur  wenn  starkes  Fieber  mit  Frostschauder 
eintritt.  —  Bei  Riss  des  Mittelfleisches:  innerlich  und 
äusserlich  Arn.  (mit  dem  nolhwendigen  Verband,  aber  ohne 
Nath  etc.)*  —  Bei  Urinverhaltung:  Beilad.  (Arn.  erwies 
.    sich  erfolglos).  —  Bei  Inkontinenz  des  Urins:  Arn.  oder  4 

Bell. ;  ist  das  Uebel  chronisch  geworden :  Sep.  oder  Sulph.  — 
Bei  Anschwellung  der  Hämorrhoidalgefässe  mit  ver- 
hindertem Abfluss  des  Urins  und  der  Lochien,  heftigen  Schmer- 
zen ,  Unruhe  und  Fieber :  Puls.  (Dr.  C  r  o  s  e  r  i  o ,  ibid.  p.  70.  u.  f.) 

Gehirnentzändung. 

Ein  dickköpfiger,  vollsaftiger  Knabe  erkrankte  am  30.  Juni 
1848  unter  allgemeinen  Konvulsionen. —  Acon.  1.  und  Bell.  1. 
abwechselnd  Vs  stündl.;  kalte  Begiessung  auf  den  Kopf;  keine 
Besserung.  Haut  massig  warm,  Puls  klein,  hart,  unzählbar, 
Konvulsionen  der  Extremitäten,  links  klonisch,  rechts  tonisch. 
Zucken. im  Gesicht,  Augen  stier,  Pupille  erweitert,  unbeweg- 
lich. Unterkiefer  fest  am  Oberkiefer^  Zähneknirschen;  Respi- 
ration stertorös,  aussetzend.  —  Cupr.  acet.  1.  gr.j.  und  Stra*^ 
.  mon.  1.  gtt.  3  im  Wechsel;  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf. 
Geringe  Abnahme  der  Konvulsionen,  Kühl-  und  Schlaffwerden 
der  Extremitäten,  drohende  Lungenlähmung.  —  Pbo.  1.   gtt.j.  ^ 

Pupillen  wieder  etwas  l^eweglich.  —  Cupr.  acet.  und  Stramon. 
im  Wechsel.  Bedeutender  Nachlass  der  Krämpfe;  furchtbare 
G^fassreaktion ,  Körper  und  Gesicht  glühend  heiss,  Karotiden 
jagend,  hart,  voll,  Augen  geröthet,  Pupille  kontrahirt.  — 
Kalte  Begiessung  auf  den  Kopf,  bei  der  Pat.  aufschrie.  Cupr. 
acet.  1.  gr.jj.  in  Wasser,  Beilad.  1.  gtt.  10  in  Wasser  Y«  stündl. 
abwechselnd.  Am  3.  Juli  unter  Fortgebrauch  der  letzten  Mittel 
Genesung.  —  Diagnose:  Entzündung  der  Basis  des  Gehfri^s 
und  der  Medulla  oblongata  (?)  (Schweickert,  A.  H.  Z.  37,21.) 

Gehörleide  D. 

Bei  einer  über  50  Jahr  alten  Dame  bildete  sich  nach  2()jähr. 
Kopfgicht  unter  Sausen  und  Klingen  vor  den  Ohren  eine  be- 
deutende Schwerhörigkeit  aus.  Im  J.  1832  Reissen  in  den 
angeschwollenen  Knieen   —  Sulph.  4.  erfolglos,   nach  Rhod.  j 

3.  zwanzig  Gaben,  tägl.  1  Dosis,  vollkommene  Heilung,  (Kallen- 
bach,  A.  fl.  Z.  36.  24.) 

Bei  einer  54  J.  alten  Dame  mehrjährige  Schwerhörigkeit 
mit  Ohrenreissen ,  Kopfschmerz,  bei  Bewegung  zunehmender 
Kurzathmigkeit,  Röthe  der  Augenlider,  kurzer  Uebelkeit.  — 
Nach  Sulph  12.  u.  Rhod.  3.  3  tägl.  1  Pulver  und  nachl2  Tagen 
Heilung.    (Kallenbach,  A.  H.  Z.  36.  24.) 
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Bei  einem  41jähn  kräftigen  Bauer  seit  einem  Jahre  Ab- 
nahme des  Gehörs  unter  Blutwallungen  und  Schwindel.  Bren- 
nend rothe  Ohrenmuscheln.  Früh  heim  Aufstehen  Rauschen 
auf  heiden  Ohren,  Ahends  zunehmend  und  dann  dumpfes  Ge- 
hör, überlaufende  Hitze  nach  dem  Kopfe  und  Drucken  im 
Kopfe.  —  Pho.  6.  erfolglos;  Rhodod.  4.  5j-  abendlich  3 — .4 
Tropfen  zu  nehmen.  Besserung.  (Ka  Uenbach,  A.  H.  Z.  36  24.) 

Bei  einem  64jähr.  rüstigen  Greis  Schwerhörigkeit.  Früh 
heim  Erwachen  ist  das  Gehör  frei,  nach  2  —  3  Stunden  Sausen  u. 
Klingen  vor  den  Ohren,  zuweilen  durch  Knacken  unterbrochen. 
—  PetroL  6.  und  Phosph.  6.  ohne  Erfolg,  nachRhod.  4.  in  glob. 
dos.  8.  in  20  Tagen  Heilung.    (K  a  1 1  e  n  b  a  c  h ,  A.  H.  Z.  36.  24.) 

Stinkender  Ohrenschleimfluss  mit  Polypenbil- 
dung u.  chron.  Entzündung  des  Trommelfells.  Schwer- 
hörigkeit. Ein  24jähr.  Mensch  hatte  in  seinem  6.  Jahre  nach  den 
Masern  einen  Ohrenfluss  auf  dem  rechten  Obre  bekopimen,  wozu 
nach  mehren  Jahren  Schwerhörigkeit  u.  Ohrenbrausen  trat.  Der 
Ausfluss  fand  in  grosser  Menge  statt  und  hattQ  einen  Übeln  Geruch. 
Im  rechten  äusseren  Gehörgang  sitzt  ein  Polyp.  —  Merc.  sol. 
3.  gr.jj  Abends  zu  nehmen;  äusserlich  laue  Wassereinspritzungen, 
und  Einstreuung  von  Merc.  sol.  gr.  j.  jeden  Abend.  Gestank 
und  Ausfluss  geringer,  nach  6  Tagen  Abfallen  des  Polypen. 
Das  Trommelfell  dunkelroth  granulirt,  gegen  Berührung  mit 
der  Sonde  empfindlich,  die  Schleimhaut  des  Gebörgangs  blass- 
roth  und  aufgelockert.  —  Merc.  sol.  3.  gr.jj.  einen  Abend  um 
den  andern,  täglich  lauwarme  Wassereinspritzungen.  Besse- 
rung.    (Rentsch,  A.  H.  Z.  38.  5.) 

Katarrh  des  linken  äusseren  Gehörgangs  mit 
erethischer  Schwerhörigkeit. 

0.  Posamentirer,  27  J.  alt,  litt  schon  in  seinem  dritten 
Jahre  an  skropbulösen  Geschwüren  und  an  einem  Schleimfluss 
des  linken  äusseren  Gehörgangs  mit  Brausen  und  Taubheit. 
Stockt  der  Schleimfluss,  dann  schwillt  eine  Lymphdrüse  unter 
dem  linken  Ohrläppchen  an ,  wobei  sich  0.  sehr  unwohl  fühlt. 
Seit  4  Wochen  stockt  der  Schleimfluss  nach  einer  Verkältung 
und'Pat.  klagt  über  reissende  Schmerzen  im  linken  Ohre, 
unter  demselben  und  an  der  linken  Halsseite.  Schweiss  lindert 
die  Schmerzen.  Eine  Lymphdrüse  unter  dem  linken  Ohrläpp- 
chen ist  geschwollen.  Der  linke  äussere  Gehörgang  ist  eng 
mit  trockenen  Häuten  und  weisslichem,  stinkendem,  breiigem 
Schleime  belegt.  Gänzliche  Taubheit  auf  diesem  Ohre.  Trom 
melfell  und  rechtes  Ohr  gesund.  Die  blassrothe  Schleimhaut 
des  äusseren  Gehörgangs  gegen  Berührung  empfindlich.  Zähne 
theilweise  cariös.  —  Calc.  carb.  30.  Früh  und  und  Abends 
bis  zum  Nachlasse  des  Schmerzes,  dann  alle  8  Tage  dasselbe. 
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Laue  Einspritzungen.  Gleich  nach  der  ersten  Gabe  Aufhören 
des  Schmerzes,  Wiedererscheinen  des  Ausflusses,  der  jedoch 
durch  eine  neue  Erkältung  unterdrückt,  nach  Calo.  c.  30. 
wieder  kam.  Der  Ausfluss  hörte  nun  allmälig  auf  und  das 
Gehör  kehrte  wieder.  Die  Geschwulst  der  Drüse  unter  dem 
linken  Ohrläppchen  vergrössert,  Anschwellung  der  Lymphdrüsen 
in  der  rechten  Achselhöhle.  Vom  Schleimfl.  nur  noch  geringe 
Spuren,  die  Stimmgabel  wird  rechts  stark,  links  schwach  ver-  * 

noramen,  beim  Zuhalten  des  rechten  Ohres  rechts  starker, 
beim  Zuhalten  des  linken  links  nicht  verstärkt.  Gehör  im 
Ganzen  gebessert.  Brausen  verschwunden.  —  Contin.  — 
Nach  4  Wochen  bedeutende  Besserung,  das  Gehör  halte  bis 
auf  6  Zoll  zugenommen.  Drüsenanschwellung  verkleinert.  — 
Cont.  Calc.  c.  30.  alle  8  Tage.  —  Nach  14  Tagen  Zunahme 
des  Gehörs  bis  auf  1  Fuss,  kein  Ohrenfl.  mehr,  Wände  des 
Gehörgangs  trocken,  hier  und  da  mit  Häuten  bedeckt,  Stimm- 
gabel links  deutlicher  vernommen.     (Rentsch  A.  H.  Z.  38.  6.) 

Stinkender  Schleimfluss  des  linken  äusseren 
Gehörjgangs  mit  ereth.  Schwerhörigkeit  und  Hat. 
der  linken  Tuba  Eust.  Anna  S.  11  Jahr  alt  leidet  seit 
ihrem  Säuglingsalter  an  einem  linkseitigen,  stinkenden  Ohren- 
schleimfluss.  Cylinderuhr  wird  6  Zoll  weit,  die  Stimmgabel 
nur  auf  diesem  Ohre  gehört.  Trommelfell  gesund,  Schleim- 
haut blassroth,  empfindlich.  —  Calc.  c.  30.  alle  5  Abende;  < 
lauwarme  Injektionen.  Katheterismus  der  linken  Tuba  Eu- 
stachi!. Durch  das  gleichzeitige  Bestehen  der  bleichen  Gesichts-^ 
färbe  und  des  Nonnengeräusches  in  d.  1.  Vena  jugularis  kam 
Vf.  auf  Pulsal. ,  die  nichts'  that.  Ferr.  met.  tr.  1.  (sc.  dec.) 
Früh  und  Abends  10 gr.  —  Völlige  Heilung.  (Rentsch,  A. 
H.  Z.  38.  6.) 

Uebermäss.  Absondr.  und  Anhäuf,  von  Ohren- 
schmalz und  davon  abhänglgeSchwerhörigkeit  mit 
Leberleiden.  Mad.  B.  48  Jahre  alt  litt  seit  längerer  Zeit  j 

an  einem  Leberleiden  (?).  Jetzt  klagt  sie  über  Drücken  in  ^ 
Stirn,  Scheitel  und  Schläfen,  Ohrenklingen,  Augenflimmern, 
Schwindel,  aufsteigender  Hitze  uad  Klopfen  in  den  Karotiden 
und  grosser  Reizbarkeit  der  Sinne.  Druckender  Schmerz  in 
der  Lebergegend,  durch  Druck  vermehrt,  daselbst  eine  bis 
cum  Hüflbeinkamm  herahgehende,  einen  dumpfen  Perkussions-  '  ^ 

ton  gebende  Geschwulst  der  Leber.  Stuhl  unregelmässig, 
Urin  sparsam,  Gallenstoff  und  gallens.  Natron  enthaltend,  beim 
Lassen  Brennen  verursachend.  Kreuzschmerzen,  kalte  Füsse. 
Auf  beiden  Ohren  schwerhörig  mit  Sausen  in  denselben.  Rechter 
Gehörgang  mit  Ohrenschmalz  ganz  verschlossen,  Gehör-nO. 
Im  linken  Gehörgang  nicht  so  viel  Ohrenschmalz,  Gehör  f.  C. 
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«»8",  Stimmgabel  nur  rechts  gehört.  Nach  Ausräumung  des 
Ohres  und  einem  8  wöchentlichen  Gebrauch  von  Gon.  macul. 
30.  alle  8  Tage  eine  Gabe  waren  bis  auf  die  Grützbeutel  auf 
dem  Kopfe,  und  die  Leberanschwellung,  die  sich  jedoch  ver- 
kleinert hatte,  alle  Beschwerden  verschwunden.  (Rentsch, 
A.  H.  Z.  38.  6.) 

Chronischer  Katarrh  der  r.  Tuba  Eust.  mit  ereth. 
Schwerhörigkeit.  Herr  R.  58  Jahr  alt  leidet  seit  einem 
Jahre  an  rechtsei  tigern,  übelriechendem  Stockschnupfen,  wozu 
sich  seit  4  Wochen  Brausen  im  rechten  Ohre  und  das  Gefühl, 
als  läge  vor  dem  rechten  Obre  eine  Haut,  gesellt  hat.  Pat. 
hört  den  Schlag  der  Carotis  interna,  die  eigenen  Worte,  jeden 
Tritt  im  Ohre  wiederhallen,  bei  Niesen  und  Lufteinpressen, 
Knacken  im  Ohre.  Nach  dem  Kalheterismus  Besserung,  nach 
dem  Gebrauch  von  Graphit  1.  Abends  2  Gran  (Acid.  nitr. 
1200  hatte  nichts  geleistet)  nach  8  Tagen  Heilung.  (Rentsch, 
A.  H.  Z.  38.  7.) 

Chron.  Katarrh,  der  1.  Tub.  Eust.  mit  torpider 
Schwerhörigkeit.  Herr  E.  20  Jahr  alt,  hat  früher  viel 
an  Ohrenbrausen  gelitten.  Jetzt  leidet  er  an  linkseitiger 
Schwerhörigkeit  ohne  Brausen.  Cylinderuhr  Vs  Zoll  vernehm- 
lich. Innere  Ohrtheile  gesund.  Früher  hat  .Pat.  häufig  an 
Halsdrüsenanschwellung  gelitten.  —  Jod.  1.,  Graphit.  3.,  Puls. 
1.,  Magnes.  mur.  1.,  Calc.  c.  30.  thaten  nichts;  Pulsat.  1000. 
und  noch  eine  gründliche  Katheterisation  brachte  Heilung. 
(Rentsch,  A.  H.  Z.  38.  7.) 

ErethischeSchwerhörigkeit  des  rechten  Ohres. 
N.  B.  26 jähr.  Bauer  hatte  im  17.  Lebensj.  die  Krätze  gehabt^ 
nach  deren  Heilung  mehre  gastr.  Symptome  mit  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Jucken  der  Haut  beim  Warmwerden  und  wund- 
machende Schweisse  sieb  eingefunden  halten.  Nach  5  Jahren 
durch  allöopath.  Mittel  noch  keine  Hilfe.  Nach  Sulph.  30.  ei- 
nen Abend  um  den  anderen  verschwanden  alle  Beschwerden. 
Später  Wechselfieber  und  Heilung  durch  Chinin.  Kurze  Zeit 
nacher  nach  einer  Erkältung  Ohrenbrausen  und  Schwerhörig- 
keit des  rechten  Ohres,  Kreuzschmerz,  Stuhlverstopfung,  Schwin- 
del, Taumel,  Kopfschmerz,  besonders  rechts,  period.  Uebelkeit 
mit  Erbrechen  von  Schleim  und  bitterem  Wasser  und  Galle, 
Zucken  der  Glieder,  Jucken  der  Haut  beim  Warmwerden, 
Mattigkeitsgefühl,  kaltes  Ueberrieseln.  Bei  regelmässigem  Stuhl- 
gang mindern  sich  alle  Beschwerden.  Anhaltender  Schnupfen, 
Schwerhörigkeit  des  rechten  Ohres,  Sausen,  Singen,  Pfeifen; 
unbedeutende  Empfindlichkeit  gegen  Geräusche.  Gehörweite 
des  rechten  Ohres  f.  d.  C.  3'^  des  linken  Ohres  2  Fuss.    Die 
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SliDimgabel  nur  links  gehört.  Rechter  Gehörgang  trocken, 
emplindl.,  beide  Tuben  durchgängig.  Bei  trockenem,  warmem 
Wetter  hört  Pat.  besser,  als  bei  feuchtem.  Nach  mehrmal. 
Einblasen  von  Luft  in  die  rechte  Tub.  Eust.  besseres  Gehör. 
Sulph.  30.  jeden  zweiten  Abend  ohne  Erfolg.  Nux  vom.  30. 
einen  Abend  um  den  anderen  in  drei  Wochen  Heilung.  (R  e  n  t  s  c  h , 
A.  H.  Z.  38.  9.)  ,  - 

Erethische  Schwerhörigkeit  des  linken  Öhres 
mit  theilweiser  Lähmung  des  linken  trigeminu^ 
und  facialis.  Herr  B.  25  Jahre  alt  hat  in  der  Jugend  einmal 
an  Krämpfen  gelitten  und  in  seinem  15.  Jahre  an  linkseitiger 
Gesichtslähmung.  Diese  ist  seit  ^2  Jahr  zurückgekehrt;  das 
ganze  linke  Gesicht  ist  gefühllos,  der  Mund  sieht  schief,  das 
linke  Auge  kann  nicht  geschlossen,  die  Stirn  nicht  gerunzelt 
werden;  die  Sehkraft  des  linken  Auges  ist  geschwächt.  Flim- 
mern,. Doppelsehen,  Pupille  zusamiAengezogen,  aber  beweglich, 
Schwerhörigkeit  des  linken  Ohres  mit  Sausen  und  Klingen.  — 
Nach  einer  Gabe  Bell.  30.  konnte  Pat.  die  Stirn  wieder  run- 
zeln, nach  Bell.  1400  keine  Besserung,  nach  Caust.  30.  (3  Strueküg. 
in  einem  Weinglase  Wasser  aufzulösen.  Früh  und  Abends  ein 
Kaffeelöirel)  nach  4  Wochen  Heilung.  (Rentsch,  A.  H.  Z.  38. 9.) 

Erethische  Schwerhörigkeit  beider  Ohren.  Fr. 
y.  A. ,    56  Jahr,   hatte   sich   als   Kind   durch   einen  Fall    das  ^ 

linke  Knie  verstaucht,  woraus  sich  eine  unbedeutende  Kontrak-  i 

tur  entwickelte.  Auch  an  der  Beugesehne  des  rechten  Ring- 
fingers fand  dasselbe  statt.  Seit  28  Jahren  wurde  sie  von 
Wechselfieber  geplagt,  das  durch  nichts  beseitigt  werden  konnte. 
Später  fand  sich  Pat.  ausser  den  lästigen  Fiebererregungen 
im  Allgemeinen  wohl.  Ais  Pat.  in  Vfs.  Behandlung  trat, 
litt  sie  noch  an  den  Fiebererregungen  (Frösteln  und  ^itze  ohne 
Schweiss),  die  gewöhn!.  Vormittags  und  tägl.  eintraten.  Dabei 
Kopfschmerz,  Durst,  linkseitiges  Nasenbluten,  selteüi^i*  Blutun- 
gen aus  dem  After,  Empfindlichkeit  des  linken  Hypochondr« 
bei  der  Inspiration  und  dem  Perkutiren.  Milz  nicht  vergrös- 
sert.  Seit  vielen  Jahren  Ohrenbrausen  und  Schwerhörigkeit. 
Gehörgänge  trocken,  rechts  Trommelfell  weissiicher.  —  China 
1000.  Nach  4  Tagen  verschwand  der  Schmerz  im  linken 
Hypochondr.,  ging  aber  in  das  rechte  Hyp.  über,  das  anschwoll. 
Stuhlgang  wurde  durchfällig,  mit  Blut  gemischt,  gänzliches 
Verschwinden  der  Fiebererscheinungen.  Vier  Wochen  später 
1  Gabe  Rhus  toxic.  1000.  Schmerzen  im  linken  Knie  und  im 
rechten  Fingergelenke,  Anschwellung  des  Kniees.  Nach  und 
nach  verschwanden  diese  Symptome  und  das  Knie  war  wieder 
vollständig  beweglich  geworden.  Durchfällige  Stühle  und  Be- 
seitigung aller  Unterleibsbeschwerden.  —  Phosph.  1600  ent- 
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fernte  nun  auch  das   Ohrensausen  und  die   Schwerhörickeit 
(Renlscb,  A.  H.  Z.  36.  9.)  ♦         . 

Gesichtsschmef^  (Tic  doulottreux). 

Bei  einem  Schuhmacher  seit  18  Jahren  von  Früh  bis 
Abend,  jede  Arbeit  verhindernd;  der  stechend  brennend  reis- 
sende Schmerz  erstreckte  sich  von  der  linken  Wange  nach 
der  Schläfe  und  Orbita;  nach  einer  einzigen  Gabe  Bell.  Hei- 
lung. (Dr.  Lehailre,  Bull,  de  la  sog.  med.  hom.  1849. 
p.  429.) 

N.  N.,  20  J.  alt<  litt  schon  seit  2  Jahren  an  Oesiehts- 
schmerz,  der  sich  noch  nach  einem  überstandenen  Typhus 
verschlimmert  hatte.  Gewöhnlich  stellte  sich  der  reissende 
und  bohrende  Schmelz  des  Nachts  ein  und  erstreckte  sich 
über  die  rechte  Gesichtsseite'  nahe  am  inneren  Augenv^inkel 
längs  des  Nasenzweigs  des  5.  Nervenpaars.  Starker  Thränen- 
fluss  und  Anschwellung  des  Gesichts«  —  Plat.  12«  glob.  vj. 
in  sechs  Löffel  Wasser,  dreimal  tagl.  einen  Theelöffel.  Beim 
fortgesetzten  Gebrauch  dieses  Mittels  fast  gänzliche  Herstellung 
der  Patientin.  (Kel^,  Brit.  Journ«  of  Hom.  4.  1849.  A«  H. 
Z.  39.  8.) 

Eine  Frau,  36  Jahr  alt,  die  eviele  Fhlgeburten  gehabt,  litt 
seit  2  Jahren  am  Tic  douloureux  im  oberen  und  unteren  Maiillar- 
zweig  des  5.  Nervenpaars.  Der  Anfall  setzte  oft  Monate  lang 
aus,  wenn  er  aber  kam,  so  hielt  er  2  —  3  Monate  an.  —  Can- 
nah.  6.  Noch  ein  Anfall,  worin  der  Schmerz  am  Ohre  und 
der  linken  Backe  seinen  Sitz  aufschlug.  Verstopfung.  Beilad* 
6.  Dann  ein  wiederholter  Paroxysmus ,  woi*auf  wieder  Cannab. 
gereicht  wurde.  Kein  Anfall  bis  jetzt.  (Kex,  Brit.  Joiirn. 
of  Hom.  4.  1849.  A.  H.  Z.  39.  8.) 

Eine  35  J.  alte  Frau  litt  schon  lange  an  diesem  Leiden, 
das  bald  die  linke ,  bald  die  rechte  Seite  befiel ,  in  der  Schläfe 
am  stärksten  war  und  sich  bis  hinter  den  Bulbus  erstreckte. 
Die  Zähne  waren  hohl  und  beim  Berühren  und  Kauen  schmerz- 
haft. Der  Schmerz  war  wie  von  einem  die  Wangen  durch- 
bohrenden Nagel,  und  wurde  durch  Wärme  und  Kälte  und 
Druck  gelinder.  Dysmenorrhöe.  Geringer  Appetite  Unerquick- 
licher Schlaf.  Schlechte  Verdauung«  Sehr  leicht  Herzklopfen. 
—  Bell.  6.,  dannMerc.  6.,  worauf  allgemeine  Besserung,  aber 
noch  keine  gänzliche  Beseitigung  des  Gesichtsschmerzes,  was 
Phosph.  6.  vollkommen  bewerkstelligte.     (Kex,  Brit.    Journ. 

of  Hom.  4.  1849.  A.  H«  Z.  39.  8«) 

Neuralgie  des  N.  temporal,  u.  facialis.    Ein24J. 

I.,  4.  ^  35 
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alter  LumpensaiDniler  lilt  seil  drei  Wochen  aa  diesem  Uebel, 
gegen  das  alle  allöopatli.  Mittel  nichts  ausrichteten.  Der  Schmerz 
war  so  stark,  dass  Pat.  sich  das  Leben  nehmen  wollte.  Nur 
durch  starkes  Gehen  und  durch  in  den  Mund  genommenes 
kaltes  Wasser  wurden  die  Schmerzen  momentan  gelindert. 
Durch  diese  letztere  Erscheinung  wurde  Vf.  auf  Bismuth.  nitr. 
geleitet,  das  er  in  der  30.  Potenz  verabreichte.  Nach  1*/« 
Stunden  Besserung  und  nach  11  Stunden  Heilung.  Eine  kleine 
Recidive  am  folgenden  Tage  heilte  dasselbe  Mittel  andauernd. 
—  Vf.  hat  noch  in  drei  anderen  Fällen,  wo  durch  kaltes 
Wasser  die  Schmerzen  gelindert  wurden,  das  ßism.  nitr.  mit 
Erfolg  angewendet,  fßecfaet,  Revue  homoeopatbique  daMidi. 
Fevr.  1849.  A.  H.  Z.  38.  2). 

fialsentzündnagen,  Anginen. 

Brown  wendet  dabei  dbs  Argent.  nitr.  (40  gr.:  §j  \^.) 
an,  indem  er  mit  dieser  Lösung.; alle  entzündeten  Theiie. ver- 
mittelst eines  feinen  Pinsels  bestreicht.     (Brown,  July  184d.) 

Heiserkeit. 

Bei  einem  2VsJä)ur.  Knaben  seit  ,9  Monaten  fast  immer 
eine  unreine  Stimme,  die  mehren  angewendeten  Mitteln  nicht 
wich;  auf  Ral.  bichr.  1.  (Sympt.  643)  erfolgte  trotz  habi- 
tueller Hartleibigkeit  ein  Durchfall,  der  über  2  Wochen  an- 
hielt und  erst  auf  China  verging.  Die  Stimme  war  aber  von 
Stund  an  rein.     (A.  M. ,   österr.  Ztschr.  f.  Hom.  IV.  p.  634.) 

Hernien. 

Eine  48jähr.  Köchin  lilt  an  einer  Hernia  crural.  dextra 
incarcerata.  —  Leib  aufgetrieben,  Uebelkeit,  Gallerbrechen, 
Stuhl  Verstopfung,  Bruchgeschwulst  empfindlich,  Zunge  trocken,, 
weiss  belegt,  Hände  kühl,  Puls  klein,  130.  Repositionsver- 
such  vergeblich.  —  Nux  vom.  2.gtt.x.  in  einem  Weinglas  Wasser 
VzBtündl.  einen  Theelöffel.  Aeusserlich  warme  Umschlage. 
Am  anderen  Morgen  bedeutende  Besserung,  die  Bruehgeschwuist 
gänzlich  verschwunden.  Es  bildete  sich  aber  nun  eine  Peri- 
tonitis, die  durch  die  passenden  Mittel  auch  beseitigt  wurde. 
(Schweickert,  A.  H.  Z.  37.  16.) 

Eine  54jähr.  Frau  hatte  sich  beim  Gehen  einen  inneren 
Kruralbruch  zugezogen.  Sogleich  Schmerz  in  der  rechten  Wei 
chengegend  sich  bis  über  den  ganzen  Unterleib  erstreckend, 
galliges  Erbrechen,  Stuhlverstopfung;  Haut  heiss.  Puls  klein 
und  schnell,  Zunge  trocken.  Bei  dem  Versuche  zur  Taxis 
ging  nur  die  Hälfte  des  Bruchs  zurück,  die  andere  Hälfte 
trotzte  jedem  Versuche.  —  Nux  vom»  2.  gtt.x.  in  einem  Wein- 
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glas  Wasser  V^^^^i^^l^'  ^>n  Theeiöffel;  Kataplasmen.  Gegen 
Abend  konnte  der  noch  übrige  Theil  des  Bruchs  mit  Leichtig- 
keit reponirt  werden,  und  alle  Symptome  verschwanden  nach 
und  nach.    (Schweickert,  A.  H.  Z*  37.  16.) 

Herxhypertrophie. 

Ein  40jShr.  Stubenmaler  eiicrankte,  nachdem  er  seit  12 
Jahren  an  Herzklopfen,  Kurzatbmigkeit  und  Oedem  öfters  ge- 
litten, wie  folgt:  Raspelgeräusch  bei  beiden  Herztönen,  vor- 
züglich bei  dem  1.  Tone,  verstärkter  Herzstoss,  beträchtlich 
vergrösserte  Ausbreitung  des  leeren  Perkussionstones  in  der  Herz- 
gegend, nngleichblasiges  Rassein  in  beiden  Lungen,  bedeu- 
tendes Oedem  der  Gliedmaassen,  des  Gesichts  und  auch  des 
Rumpfes,  Herzklopfen  and  Kurzatbmigkeit  selbst  bei  ruhigem 
Verhalten  und  drohende  Erstickung  bei  der  geringsten  Bewe- 
gung, sehr  verminderter  Appetit,  fast  gar  kein  Schlaf.  Digit. 
und  Revulsiva  etc.  erzielten  in  2  Monaten  eine  geringe  Besse- 
rung hinsichtlich  des  Herzklopfens,  des  Oedems  und  des  Ap- 
petits ,  aber  der  Zustand  des  Herzens  blieb  unverändert.  Jetzt 
erhielt  Pat.  Ac.  arsenicos.  (1  —  5  Centigr.  täglich)  2  Monate 
hindilrch ,  worauf  sich  nicht  nur  wieder  reger  Appetit  und 
gut^r  Schlaf  eingestellt  hatte,  sondern  auch  jede  Spur  von 
Oedem  verschwunden,  das  Herzklopfen  nur  noch  nach  Körper- 
bewegung in  massigem  Grade  eintritt  und  die  Ausdehnung 
des  leeren  Perkussionstones  fast  auf  ihre  normale  Begrenzung 
beschränkt,  sowie  der  Herzstoss  zu  seiner  gewöhnlichen  Stärke 
zurückgekehrt  und  der  2.  Herzton  wieder  frei  und  nur  der  1. 
noch  von  einem  geringen  Blasen  begleitet  ist.  (M  artin-Solo  n^ 
6az.  des  höp.,  Pevr.  1849.) 

Keuchhusten. 

In  d«r  Mitte  des  krampßiaften  Stad.  (eher  nicht):  Bell. 
2mal  lägl.  in  Wasser,  womöglich  nach  einem  Anfall,  bei  sehr 
einfacher  Kost;  im  pitoitösen  Stadium :  Garb.  veg.  einige  Tage 
nach  einander;  lässt  das  Erbrechen  dabei  nicht  nach:  Puls., 
Ipec«  oder  Sep.  dazwischen  oder  vor  Carb.  veg.;  kommen 
dann^  die  Anßlle  nur  noch  seltener,  in  einem  regelmässigen 
Typus,  oft  nur  Nachts:  Tr.  Chinae  f.  1— 2Tr.  Früh  und 
Abends,  oder  auch  ein  kleiner  Löffel  alter  Malaga  vor  Tisch« 
(Dr.  Goullon,  Hom.  Vierteljahrschr.  L  p.  188.) 

Kr&tze. 

In  einfachen  Fällen  hilft  Merc.  sol.  besser  und  schneller 
als  Suiph.;  nach  Merc.  sol.  beweist  sich  sehr  oft  Carb.  reg« 
u.  Hep.  S«  wirksam,  während  das  letzte  fiir  sich  allein  mdist 

35* 
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unwirksam  bleibt;  Caust.  bat  sebr  oft  Erfolg  in  den  scbon 
von  Habnemann  empfoblenen  FfiUen;  Sepia  ist  mitunter  ange 
zeigt  besonders  bei  Frauen,  bei  denen  sie  überhaupt  oft  den 
Merc.  zu  ersetzen  scbeint;  Lacb.  ist  wabrscbeinlicb  in  der 
skorbutischen  Form  spezifisch;  Yeratr.  bringt  bei  frischer  Kratze 
wohl  kaum  Nutzen.  Uebrigens  sind  hohe  Verdünnungen  und 
seltene  Wiederiiolungen  vorzuziehen.  Auf  solche  Art  bebandelt 
dauert  die  Kur  bei  frischer  Krätze  durchschnittlich  7  Wochen. 
(Dr.  Leon  Simon  fils,  Joum.  de  la  med.  hom.  1849,  Avril 
et  Mai.) 

th*.  Bosch  heilt  in  neuester  Zeit  die  Krätze  sicher  u. 
ohne  alle  Beschwerden  mit  Balsaroum  Peruvianum  nignim,  inner- 
lich und  äusserlich.  Er  lässt  Früh  und  Abends  2  Tropfen 
von  der  ersten  Verdünnung  nehmen  und  alle  Stellen  mit  dem 
Balsam  einreiben.  In  8,  spätestens  14  Tagen  ist  die  Heilung 
erfolgt.  Vf.  hat  so  bis  jetzt  50  Fälle  ohne  Recidive  geheilt. 
(Bosch,  Nussers  und  Buchners  Zeitschr.  f.  Hom.  2.  1.) 

Krebs. 

a.  Hagen  krebs.  Eine  64  J.  alte  Dame  litt  bereits  über 
ein  Jahr  an  Magenkrebs.  Abmagerung ,  charakteristische  Span- 
nung der  strangartigen  Gesicbtsmuskeln ,  kachektisches  Aus- 
sehen der  Haut,  Appetitlosigkeit,  Widerwillen  gegen  Fleisch- 
speisen, tägliches  chocoladenfarbiges  Erbrechen  mit  heissem 
Brennen  im  Halse,  häufiges  mit  Todesangst  verbundenes  Brech- 
würgen, Uebelkeit  den  ganzen  Tag,  Erbrechen  alles  Genos- 
senen, S  —  lOtägige  Stublverstopfung,  Schlaflosigkeit,  zwei 
deutlich  fühlbare  Geschwülste  in  der  Magengegend.  —  Mezer.  3. 
(gtt.jy  in  ein  Weinglas  Wasser  6stündl.  ein  Theellöffel.)  Nach 
der  2.  Gabe  Zessiren  des  Brechwürgens,  nach  6  Wochen  zum 
ersten  Mal  Schlaf,  Uebelkeit  sehr  vermindert,  nach  der  6ten 
Gabe  behielt  der  Hagen  etwas  leichte  Speise  bei  sich  und  es 
stellte  sich  etwas  Appetit  ein.  Diese  Erleichterungen  hielten 
unter  dem  Fortgebrauch  von  Mezer.  in  verschiedenen  Potenzen 
bis  zum  Tode  der  Patientin  an.  (Kallenbach,  A.  H.  Z. 
37.  3.) 

b.  Hautkrebs.  Eine  60jähr.  Frau  hatte  mehre  Jahre 
einen  blaurothen  Fleck  auf  der  Stirn,  der  sich  später  in  ein 
Geschwür  umwandelte,  das  alle  Zeichen  eines  Hautkrebsge- 
schwürs an  sich  trug;  es  war  mit  einer  schwarzen  Kruste  be- 
deckt, nach  Loslösung  derselben  sah  man  ein  mit,  harten,  auf« 
geworfenen  Rändern,  bläulich  schmutzigem  Grunde  versehenes 
Geschwür,  das  eine  missfarbige,  übelriechende  Jauche  abson- 
derte. Brennender  Schmerz  im  Geschwüre  selbst.  —  Sulph.  400. 
8  Gaben  ohne  Erfolg.  —  Arsen.  3.  tagl.  2  Gaben,  keine  Ver- 
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änderung.  Dabei  äusserlich  Arsen,  gr.  V4  in  3  Unz.  Was^r, 
damit  befeuchtete  Läppchen  aufs  Geschwür  zu  legen.  Be- 
deutende Reaktion.  Geschwür  schmerzhafter,  gegen  Berüh- 
rung empfindJicher,  Ränder  entzündet,  Stirnhaut  heiss.  Jetzt 
nur  noch  innerlich  Arsen,  und  nach  Verlauf  von  14  Tagen 
YöUige  Vernarbung.  Sulphur  3  zur  Nachkur.  (Schweickert, 
A.  H.  Z.  37.  21.) 

Kroap. 

Im  katarrhal.  Stad.:  Acon.  zur  Verhinderung  des  Ueber- 
gangs  in  die  späteren  Stadien;  steigt  die  Krankheit  bis  zum 
pfeifenden  beengten  AUiem  mit  Angstanfällen:  Acon.  mit 
Spong.  im  Wechsel  (Acon.  halbstöndl.  oder  stündlich ,  Spong. 
3stündlich;  ist  noch  nicht  alle  Gefahr  vorüber:  den  Tag  über 
Sul.  12.  —  30.,  2  —  3stühdl.  einige  Streukügelchen  und  in  der 
Nacht  darauf  wieder  Acon.  mit  Spong. ;  bei  allzugrosser  Pro- 
duktivität (plastr  Ausschwitzung)  oder  bei  Zabnreiz :  Calc.  carb. 
30.  in  einigen  Dosen.  (Dr.  Goullon,  Hom.  Vierteljahrschr.  I. 
p.  189.) 

Lähmung,  Paraplegia. 

1)  Ein  lOj.  gesunder  Knabe  litt  an  einer  vollständigen 
rein-motorischen  Querlähmung  der  unteren  Glieder,  ohne  Fun- 
ktionsstörung des  Darmkanals  und  der  Blase ;  die  äüolog.  Ana- 
mnese gab  ein  durchaus  negatives  Resultat ;  nichts  deutete  auf 
ein  tuberkulöses  Leiden  und  der  übrigens  ausgezeichnete  Ge- 
sundheitszustand widerlegte  den  Verdacht  von  Onanie;  auch 
die  Wirbelsäule  bot  nichts  Abnormes.  Exutorien  auf  den  un- 
teren Theil  der  Wirbelsäule  blieben  ganz  wirkungslos.  Auf 
Jodkai.  (30  Centigr.  pr.  die)  kehrte  die  Beweglichkeit  allmälig 
zurück  und  die  Lähmung  war  nach  10  Tagen  vollständig 
und  dauerhaft  verschwunden. 

2)  Bei  einem  jungen  Soldat  wurde  ein  eintägiges  Wechsel- 
fieber durch  Chinin  beseitigt ;  bald  aber  zeigten  sich  die  Füsse 
beim  Stehen  und  Gehen  wankend  und  die  Zunge  beim  Sprechen 
unbehülflich.  Nach  Exutorien  längs  der  Wirbelsäule  trat  eine 
geringe  Besserung  ein,  die  jedoch  nach  einem  längeren  Marsche 
wieder  verschwand.  Ausserdem  war  etwas  Krankhaftes  nicht 
zu  entdecken.  Auf  Jodkai.  in  denselben  Doseu  nahm  sehr 
schnell  die  Sicherheit  und  Kraft  der  Bewegungen  in  der  Zunge 
und  den  Beinen  zu.    (BuU»  de  Ther.,  1849.  Janv.) 

Bei  einem  5j.  Kinde,  von  Schwäche  der  Lumbarnerven 
herrührend ,  seit  seiner  Geburt ;  oberer  Theil  des  Körpers 
vollkommen  ausgebildet,  der  untere  atrophisch  und  ohne  alle 
Bewegung.    6  Tr,  Tctr«.  Bell,  in  65  Wasser,  alle  5  Tage  eia 
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Tfteeloffel  u6d  ausserdem  Eiiireibaiigeii  der  Lumhargegend 
Froh  und  Abends  mit  einer  Salbe  von  1  Tb.  Ipec.  und  4  Th» 
Gerat  bis  zur  Eruption  von  rothen  Biätterchen;  nach  6  Woehea 
fing  das  Kind  schon  wieder  an  za  Eappehi  «nd  das  Volumen 
der  Beine  zuzunehmen;  nach  2  Monaten  völlige  Heilung.  ****' 
Derselbe  Erfolg  mit  derselben  Behandlung  bei  einem '60 jähr. 
Offizier,  der  seit  8  Monaten  an  einer  paralyt.  Schwäche  der 
Extrem,  litt.  (Dr.  Lehaitre,  Bull«  de  la  soc.  med.  hom. 
p.  428.) 

F.,Hautboist,  30  Jahre  alt,  litt  an  einer  neu  entstandenen 
peripherischen  Lähmung  der  recnten  GesichtSthälfte. .«—  Bell. 
400. ,  Schmerzen  im  rechten  Ohre.  Nach  Graphit.  200.  ver- 
loren sich  die  Schmerzen^  und  nach  anderen  8  Tagen  gänzliche 
Heilung.    (Gross,  A.  H.  Z.  38.  10*.) 

Laogentzändniig,  Pneamonia. 

Bei  einem  15  monatlichen  Kinde  stethoskopiseh  kbo- 
statnrte  pneum.  lobularis  duplex^  die  bei  4tägigem  Ge- 
brauch von  Bry.  bis  zur  völligen  Hepatisation  fortschritt 
und  dann  durch  Pho.  30.  in  5  Tagen  geheilt  ward.  (Me- 
lampus,  Journ.  de  la  med.  hom.,  1849.  Avril  et  Mai.) 

Indikationen  für  einzelne  Mittel  in  derLungen- 
entzündung. 

•  1)  Aco  n  i  t :  Erstes  Stadium  besonders,  wenn  Slase  in  einem 
Lungentheile  vorhanden,  derselbe  aber  noch  lufthaltig  ist,  bei 
Anwesenheit  flg.  einzelner  Symptome :  heftige  Fieberhitze  naeh 
vorausgegangenem  Froste,  mit  brennend  heisser,  troekenerHaut, 
schnetletn  harten  Puls  und  tiefer,  oft  bläulicher  Geskhtsrdthe;  be- 
schleunigte, mühsame,  unvollkommene  Bespiration  mit  Unruhe, 
Aengstlichkeit  und  Herzklopfen.  Stiche  in  der  Brust,  beioi 
Tiefathmen  und  Bewegen  besonders,  oder  dumpfer  Druck  und 
Schwere  auf  der  Brust;  trockener,  sirenger  Husten  mit  wenig 
zähem,  schleimigem  oder  blutslreifigem  und  rostfarbenem  Aus- 
Wurf;  Hückenlage;  Benommenheit  und  Schmerz  des  Kopfes; 
grosser  Durst;  sparsamer,  rother  Urin;  abendliche  Exazerfoa*- 
tion;  Thorax  weniger  beweglieh  und  bei  der  Inspiratioki  weni- 
ger einfallend ;  Perkussionston  über  der  affizirten  Stelle  etwas 
kürzer  und  tympanitisch ;  verschärftes  Vesikulärathmen ,  oder 
Knisterrasseln,  wenn  nicht  unbestimmte  Rasselgwäusdie  es 
verdecken. 

2)  Bryonia:  Pneumonien,  wo  die  parenchymatöse  Ent- 
zündung und  die  Geßissaufregiing  nicht  sehr  intensiv,  aber 
bedeutende  pieuritische  Affektion  zugegen  ist,  wo  also  sehf 
heftige  stechende  Schmerzen,  besonders  durch  jede  Bewegung 
vermehrt  und  verursacht  empfanden  werden;  ferner,  wo  leichte 
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sogen,  nervöse  fiymptoroe,  wie  Kopfbenommenbeil,  Unruhe, 
leichte  Delirien,  Sopor  elc.  meisl  im  1.  Stadium  in  Folge 
reiner  Blulzirkulationsslörung  auftreten;  zuweilen  auch  bei 
gastrischen  und  biliösen  Komplikationen. 

3)  Bellad.:  sind  weniger  in  den  lokalen  Brustsymptomen 
der  Belladonna,  die  wenig  hervorstechend  und  für  besondere 
Arten  und  bestimmte  Stadien  der  Pneyraonie  charakteristisch 
sind,  als  in  dem  eigenthümlicben  allgemeinen  Charakter  der 
Beiladonnawirkungen  zu  sucheil,  der  am  treffeudslen  in  der 
Skarlatina  ausgesprochen  ist  und  in  einem  allgemeinen  Turgor 
venosus  und  Strotzen  aller  Venen  sowohl  der  Peripherie  als 
in  den  Hirnleitern  und  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle  mit  da- 
von abhängiger  Funktionsstörung  und  Aufregung  oder  Herab- 
stimmung derjenigen  Organe,  die  in  nächstem  Zusammenhang 
mit  jenen  stehen,  zu  beruhen  scheint;  daher  kann  Bell,  in 
allen  Stadien  und  in  sehr  verschiedenen  Arten  der  Pneumonie 
passen,  wenn  nur  im  Allgemeinen  der  Fall  den  Stempel 
der  Belladonnakrankheit  trägt.  —  (Dr.  Kl.  Müller,  Hom. 
Vierteljahrscbr.  I.  p.  46.) 

4)  Phosphor:  1)  im  2.  Stadio  besonders  von  Pneumo- 
nien, bei  denen  die  Pleura  ziemlich  bedeutend  alTizirt  ist,  bei 
heftigem  Schmerz  und  Stechen,  das  durch  Athmen  und  Bewe- 
gung erregt  oder  vermehrt  wird,  bei  starker  Dyspnoe,  durch 
Hilsten  Jedesmal  noch  vermehrt,  bei  trockenem  und  hohlem 
oder  wenigstens  sehr  anstrengendem  lockereu  Husten,  von  Reiz 
in  der  Luftröhre  erregt  und  von  Heiserkeit  begleitet,  bei  weis- 
sem, zähem,  durchsichtigem  Schleimauswurf  oder  blutigem  und 
eitrigem  Schleim,  bei  bedeutendem  Fieber  und  Kopfkongestion, 
bei  leerem  Perkussionston  und  Bronchophonie  oder  bronchia- 
lem Athmen  oder  bronchialen  Rasselgeräuschen;  2)  bei  den 
nervösen  Symptomen  im  2.  und  3.  Stadium,  als  bei  Depression 
der  Geistesthätigkeit,  leichten,  blanden  Delirien  mit  Flocken- 
lesen und  Sehnenhüpfen,  schnellem  Kräfteverf all,  kaltem,  kleb- 
rigem Schweisse,  schwachem,  schnellem  Pulse,  matten  Augen, 
eingefallenem  Gesicht,  trockenen  Lippen  und  Zunge  ohne  Durst, 
kurzer,  mühsamer  Respiration  mit  wenig  und  beschwerlichem 
Auswurf,  Beklemmung  und  Aengstlichkeit,  oft  durcbfSlligem 
und  unwillkührlichem  Stuhlabgang. 

5j  Tar'tarus  emeticus:  bei  wenig  oder  gar  keinen 
Stichschmerzen,  aber  desto  grösserer  Dyspnoe,  bei  lockerem, 
mit  Schleimrasseln  verbundenem  Husten  udd  bedeutender  Ex- 
pektoration mit  jedesmaliger  Erleichterung  der  Brust- 
beklemmung, bei  schleimigem,  wenig  oder  gar  kein  Blut 
enthaltendem  Auswurf,  und  zwar  gewöhnlich  im  2.  Stadium ; 
femer  bei  grosser  Wundhiitt  und  Brenngefühl  im  oberen  Tbeil 
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der  Brust  und  im  Halse,  sowie  bei  gastrischen  und  biliösen 
Symptomen,  namentlich  Auftreibung  und  Empfindlichkeil  der 
Magen-  und  Hypochondergegend  mit  Anfstossen,  Schlucksen 
und  Erbrechen,  dunkelbraunrothem,  trftbemUriny  drückendem 
Stimkopfschmerz  und  Husten  mit  Erbreehen.. 

6)  Puls a tili a:  im  Ganzen  nur  selten  in  Pneumonien 
anwendbar  und  nicht  direkt  und  primär  auf  die  Lungen  wir- 
kend;  findet  ihre  Indikation  weniger  in  den  örtlichen  Sym- 
ptomen als* in  dem  eigenthümlichen  allgemeinen  Charakter  der 
Pulsatilläwirkungen ;  von  den  örtlichen  Symptomen  ist  nur 
etwa  die  Verschlimmerung  der  meisten  Symptome  zur  Abend- 
und  NachjUceit  und  durch  die  horizontale  Lage  zu  nenpep. 

7)  Rhujs  tpx.:  bei  nery,ösen  Symptomen  (schwereren 
Grades  wie  bei  Bel}ad,  und  Bry.)  besonders  im  2.  und  3* 
Stadiuni,  wie :  )£räfteverfall,  soporöser  Zustand,  Schwerhörigkeit, 
Sehneqhüpfen,  unbewttsster  Abgang  von  Stuhl  und  Urin, 
trockene,  heisse  Qapt,  b^rte,  trockene,  russige  Zunge;  ferner 
bei  besonderer  AÜiembeengung  von  Seiten  der  aufgetriebenen 
Hei;7grube,  vielleicht  auch  bei  Frieselbildung  unter  allgenjeiner 
Yefschlimmarung  und  bei  Erkaltung  und  Pur(chn$s3upg  als  Ge- 

le^beitsursaphe. 

• 

6)  Zinc.  met:  weniger  bei  reinen  Pneumonien,  als  bei 
«olchen,  die  im  Gefolge  von  Scharlach  und  Meningitis  der 
Kinder  vorkommen;  namentlich  bei  bedeutender  Frostration 
und  Neigung  zu  allgemeiner  Lähmung. 

9)  Squilla;  mehr  bei  Pleuresicn  als  reinen  Pneumonien ; 
ferner  bei  Anwesenheit  sehr  heftigen  Bronchialkatarrhs  mit 
viel  Scbleimsekretion  und  sto$;kender  Expektoration,  vielleicht 
auch  bei  akutem  Lungepoedeui  und  verwandten  Zuständen. 

10)  Sepega;  bei  grossem  Blutandrang  nach  der  Brust 
und  Beklemmung,  besonders  in  der  Ruhe  und  von  der  linken 
Brustseite  ausgehend,  piit  Neigung  die  Brust  durch  öfteres 
Dehnen  ;;u  erweitern,  ferner  bei  bedeutenden  3phmerzen 
(Drückep,  Stecben,  Brennen  und  Wundheitsschmerz),  die  eben- 
falls mehr  iu  der  R.i|he  auftreten  unjd  wenig  das  Athmen  be- 
schränken (mehr  oberflächlich,  in  der  Pleura).  Im  Ganssea 
wird  Seneg.  nur  .sehr  seltep  in  Lungenentzündungen  passen, 
Sonden)  weit  mehr  dßU  pbronischen  Beschwerden  entsprechen, 

^  die   in  Folge  von  begiqueudeu  oder  geringeren  Lungen-  oder 
*  Her^^fehlem  (etwß  Emphysen^^  Hypertr.  des  rechten  IJer^ens) 

auf  der  Brust  zeitweilig  aufUreten,    (Dr.  KI*  Müller,  Homt 

Vierteljabrschr.  I.  p.  147).. 

Silberoxyd  soll  bei  Lunge nyoQ^ikeo  bedeutendoi  selbst 
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durch  die.phfsikai.  HiifsniiUel  nachweisbare  Besserung  herbei- 
geführt haben.  Da  Vf.  aber  neben  dem  Silberoxyd  noch  mehre 
andere  HiUel  angewendet  hatte,  so  ist  dieser  Beobachtung 
wenig  Glauben  beizumessen.    (Curl,  Lanc,  Sept  1849.) 

Metritis   interna. 

Gewöhnlich  in  Folge  Ton  Entbiodungen  und  dann  oft  epi- 
demisch ;  im  höheren  Grade  und  bei  weiterer  Ausbreitung  (mit 
gewöhnlichem  Uebergang  in  Kindbeltßeber  oder  Gebürmutter-^ 
putreszenz):  Beil.;  fängt  zugleich  das  Bauchfell  an  sich, zu ^ 
entzünden:  nach  Bell,  oder  mit  ihr  im  Wechsel  Bry.  6. — 18., 
2 — Sstündl. ;  ist  die  Entzündung  schon  weiter  vorgeschritten 
und  bedeutendes  Fieber  schon  vorhanden:  vor  Allem  erst 
Acon.  12 — 16  Stunden  lang.  (Blutentziehungen  sind  hier  stets 
verderblich.)    (Dr.  Goullon,  Hom.  Vierteljahrschr.  I.  p.  193.) 

Milcherbrechen  der  SSaglinge. 

Kallenbach  empfiehlt  gegen  dieses  Leiden  —  die  Kin- 
der erbrechen  die  Milch  gleich  nach  dem  Trinken  ungeronnen, 
schlafen  dann  vor  Schwäche  einige  Minuten  ein  und  erwachen 
wieder  hungrig  —  Aethusa  Cynapium  in  3.  oder  4.  Verdün- 
nung.   Mittheilung  von  drei  Fällen.    (A.  H.  Z.  36.  12.)*''  ,     . 

Myelitis   lambalis   chronica. 

Bei  einer  jungen  Frau:  fast  fortwährendes  leeres  Auf- 
stossen,  vermehrt  beim  Andrucken  an  den  aufgetriebenen  Leib 
und  an  die  schmerzhaften  Lendenwirbelbeine,  Empfindlichkeit 
des  Magens  und  des  hinteren,  äusseren  Theils  der  Leb  er- 
und  Milzgegend  beim  Druck,  druckende,  reissende  und  ziehende 
Schmerzen  von  den  Lenden  und  Lendenwirbelbeinen 
aus  bis  in  das  Kreuz,  die  Gebärmutter  und  Schenkel,  durch 
Bewegung,  in  der  Ruckenlage,  beim  Bücken,  Aufrichten  und 
Umdrehen  und  Morgens  im  Bette,  vermehrt;  nach  dem  Essen 
Völle,  Aufstossen,  Aengstlichkeit;  Stuhl  selten,  hart.  —  Nux 
vom.  15.  Besserung  aller  Beschwerden;  Sulphur  30.  Verschlim- 
merung; Nux  vom.  45.  Besserung  bis  zu  einem  gewissen 
Grade;  Natr.  mur.  30.  Verschlimmerung;  Nux  vom.  Heilung. 
(Stern,  A.  H.  Z.  36.  10.) 

Nasenbinten. 

Ein  junger  schwächlicher  Mensch  halte  die  Masern,  die 
nicht  sehr  zur  Ausbildung  gekommen  waren,  überstanden. 
Bald  aber  trat  eine  Abgespanntheit  an  Körper  und  Geist  ein. 
Einige  Monate  verlor  er  eine  Menge  rothen  Bluts  aus  der 
rechten  Nasenöifnung,  bei  schnellem  Pulse,  heisser  Haut,  aber 
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ohne  das  geringste  Unwohlsein.  Die  Blutung  hielt  •  4  Tage 
an  und  trolzte  allen  angewandten  Mitteln.  Am  4.  Tage  klagte 
Pat.  Übel'  Schmerzen  im  Vorderkopfe,  als  wenn  das  Gehtrn 
zur  Nase  heruntergepr^sst  würde.  Nach  ein^r  wiederholten 
heftigen  Blutung  wurde  Ammonium  carb.  (trit.  3.  gr.j.)  gereicht 
und  nach  3  —  4  Stunden  war  der  Pat.  über  und  über  mit 
Masern  bedeckt,  die  ganz  regelmässig  verliefen.  —  Ein  anderer 
Fall  von  Nasenbluten,  das  »sich  bei  einer  Dame  gewöhnlich 
Früh  beim  Waschen  einstellte,  wurde  durch  Ammon.  carb. 
geheilt.  Vf.  rühmt  überhaupt  das  Mittel  in  vielen  hysterischen 
Erscheinungen.  (Chapmann,  Brit.  Journ.  ofHom«3.  1849., 
A.  H.  Z.  39.  1.) 

i 

Oesophagitis  interna. 

Im  1.  Grade  bei  einem  fixen,  aber  nicht  sehr  weit  ver- 
breiteten Schmerz  drückender,  stechender,  zusammenschnü- 
render Art,  mit  dem  Gefühle  eines  steckengebliebenen  fremden 
Körpers:  Bell,  (auch  wenn  ein  fremder  Körper  den  ersten 
Anlass  gab);  im  heftigeren  2.  Grade  bei  stecbend-zerreissenden, 
brennenden  und  drückenden  Schmerzen  im  weiten  Umfange, 
mit  Beklemmung  und  unerträglicber  Steigerung  der  Schmerzen 
bei  jedem  Schluck  oder  Aufstossen:  Rhus  tox.  (in  hohen  Verd. 
wiederholt);  fallt  die  Krankheit  dabei  nicht  mit  dem  5.  Tage 
der  Krankheit  (wegen  Hinzutreten  eines  ilechtenartigen  Ele- 
ments) :  Ac.  nilr.  30.  2—3  Dosen.  (In  einem  Fall  half  bei 
einem  50jähr.  Manne  Ars.,  der  nach  überslandener  Entzündung 
eine  Flechte  am  Fuss  bekam;  bei  einem  jungen,  schwachmen- 
striiirten  Mädchen  mit  reichlichem  erleichternden  Aufstossen 
von  Blut,  nach  dessen  Yersdiwinden  auf  Ac.  nitr.  die  Entzün- 
dungsschmerzen sich  wieder  erneuerten,  mit  Kopfschmerz  und 
Rolhsehen,  half  Bell.)  (Dr.  Goullon,  Hom.  Vierteljahrschr. 
I.  p.  199.) 

Ozaena. 

Bei  einem  ISjähr,  Mädchen  mit  Kurier  der  Nasenknoclien 
und  fütxhterlichem  Gestank,  seit  mehren  Jahren;  nach  Aur. 
3.,  alle  10  Tage,  Heilung.  (Dr.  Lehaitre,  Buli,  de  la  soü.  med. 
hom.  p.  429.) 

Pocken   (Variola^  verae).    - 

Dr.  v,  Bönninghauseii  wendete  tu  einer  Blatteriiepi- 
demie  in  Münster  Thuj.  200.  aUe  ziVei  Abende  ein  Paar 
St^eukügeIciheR  an;  am  4.  Tage  waren  die  Blattern  förmlich 
tarobken,   am  8.  abgefallen;   ohne  eine  Spur  von  Naiiien  zu 


541 

liioieiiasseD.     Auch  als  Prophylakükum  bewährte  sieh  dieses 
MiiVßi.    (v.  Bönningfaaasen,  A.  H.  Z.  37.  2.) 

Rheumatismus   musc»   psoatis. 

Bei  3  Wöchnerinnen.  (2  40 jähr,  und  1  28 jähr.):  Schmerz 
von  den  Lendenwirbeln  längs  des  Psoas  bis  in  die  Leisten- 
gegend, der  milunter  bis  in  den  Schenkel  und  das  Huflgelenk 
ausstrahlte,  durch  Druck  in  die  Leistengegend,  sowie  durcli 
Aufrichten  des  Oberk&rpei*s  oder  Ausstrecken  des  Oberschen- 
kels zunahm  und  deshalb  beim  Stehen  zu  einer  nach  Tom 
geneigten  Stellung  zwang,  das  Gehen  aber  ganz  verhinderte; 
lerner  bei  sdir  unbedeutendem  Fieber  eine  vorzuglich  während 
des  Schlafes  sehr  profuse  Ausscheidung  eines  wässerigen,  fast 
gar  nicht  schmierigen  Schweisses  von  widerlich  sauerem  Geruch 
und  Reaktion,  der  nicht  erleichterte,  sondern  erschöpfte;  ge- 
ringer Zungenbeleg,  verminderter  Appetit,  Neigung  zu  Ver- 
stopfung; bei  2  von  den  Kranken  Dysurie  mit  geröthetem  trüben 
Urin,  bei  einer  ausserdem  noch  Geschwulst  einer  kleinen 
Leistendrüse  der  kranken  Seile*  In  dem  einen  Falle  wurde 
Tart.  em.,  Natr.  nitr.,  Yin.  colch.  länger  als  3  Wochen  hindurch 
ohne  allen  Erfolg  angewendet;  auf  Merc.  sol.  H,  (Morgens 
und  Abends  V^ogr.)  Hessen  am  2.. Tage  die  Schmerzen,  der 
Schweiss  und  die  Dysurie  bedeutend  nach,  und  am  6.  Tage 
waren  alle  Erscheinungen  verschwunden.  Ganz  denselben  Er- 
folg hatte  das  Mittel  im  2.  Falle  nach  vergeblicher  Anwendung 
der  gewöhnlichen  Antirrhenraaüka,  sowie  auch  im  3.,  wo  es 
sogleich  und  allein  angewendet  wurde.  *-*  Ueberhaupt  sah 
Vf.  £ast  stets  nach  anhaltendem  Gebrauch  dieses  Mittels  in 
grösseren  Gaben  bedeutende  Schweisse  entstehen,  namentlich  bei 
einem  20 jähr.  Manne  mit  vetsclilepptem  Schanker- einen  sehr 
reichlichen  Nachtschweiss  am  Ilaarkopfe.  (Dr.  Eulenberg, 
Rh.  Mon.  Sehr.  1849.  März.) 

RolzkraqkheJU 

Bei  einem  englisehen  Pferde:  22  Athenizuge.. starkes Schia« 
gen  der  Flanken  beim  Athmen  und  eine  Rinne  längs  derselben, 
arger  Husten  mit  Rasseln  in  der  Brust  und  ekelhaftem  Aus- 
wurf,  Früh  am  ärgsten ;  in  der  Nase  Schankergeschwüre  auf 
der  blassen  Schleimhaut  und  aus  dem  r*  Nasenlochs  eitriger 
Auswurf,  der  sich  um  dasselbe  in  Krusten  ansetzt;  rechts  in 
der  Ganasche  eine  eigrosse,  feste  Geschwulst,  und  aus  dem 
r.  Auge  Ausfluss  zähen  Schleims ;  am  1L6t\^ßx  ^^^  Knoten  und 
Beulen,  von  denen  immer  einige  zusammenhingen;  der  Mist 
mit  schwarzem  Schleim  überzogen.'  Nach  Nux  vom.  normaler 
Mist,  alles  Uebrige  unveräadert;  hierauf  3  Kugelohen  BSppo- 
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zaenin  30.  und  binnen  4  Tagen  waren  alle  Rotesymptome  ver^ 
schwimden.  Jod  im  Wechsel  mit  Natr.  mar.  oft  wiederholt 
beseitigte  in  8  Wochen  ToUends  die  übrigen  Leiden.  (A.  M., 
Oesterr.  Ztschr.  f.  Hom.  lY.  p.  632.) 

Bahr,  DysenUria. 

In  einer  Ruhrepideroie  auf  einem  Schiffe  an  der  afrika* 
mschen  Küste  (heftiges  Fieber,  harter,  zusammengezogener, 
beschleunigter  Puls,  starker  Kopfschmerz,  brennender  Durst, 
trockener,  heisser  Mund,  empfindlicher  Unterleib,  Tenesmus, 
schmerzhaftes  Klopfen  im  r.  Hypochondrium  etc.)  stillte  Acon. 
(5  — 10  Centigr.  Extr.  Acon.  in  24  Stunden)  meist  schon  nach 
4  Stunden  Rlutung,  Schmerz  und  Fieberhitze;  auf  die  Ans*- 
leerungen  aber  war  kein  Einfluss  zu  beobachten«  (Rull.  de 
ther.,  Aoüt,  1849.) 

Schiacksen,  Siogaltas. 

Nach  50jähriger  Erfahrung  zeigte  sich  Acid.  sulph.  gegen 
sehr  hartnäckiges,  intermittirendes  Schlucksen  bei  beiden  Ge- 
schlechtern und  in  verschiedenen  Allem  stets  wirksam.  (EI. 
ac.  Hall.  ^ß.  Syr.  Rub.  Id.  ^ß. ,  haibstfindl.  60  Tr.  in  3  Löf- 
fel Wasser.)  (Dr.  Schneider  in  Fulda,  Casp.  Wochenschr. 
1849,  22.) 

Scbnapfen. 

Bei  regelmässig  verlaufendem  Schnupfen  im  1.  Stad.:  Acon., 
im  2.:  Beil.;  bei  zurückbleibenden  leicht-gastrischen  Sympto- 
men: Puls.;  bei  Vorherrschen  von  galligen  Symptomen:  Bry.; 
bei  Schorfen  in  der  Nase:  Rh.  tox.  9. — 12;  bei  leichtem  oder 
auch  deutlicherem  Druck  in  der  Lebergegend  mit  Stuhlverhal- 
tung: Nux  vom.  (t  Dosis  vor  Schlafengehen);  bilden  sich  die 
Nasenschorfe  zu  einer  selbständigen  Flechte:  Ars.  30.  und 
Pho.  30.  bei  Erwachsenen ,  bei  Rindern  Calc.  30. ,  oder  Leber- 
thran.  Bei  der  Entzündung  der  feineren  Ausbreitungen  der 
Schneiderschen  Haut:  Lycop.  30.;  bei  intermittirendem  Typus: 
Ars.  30.;  bei  Entzündung  des  Antrum  Highmori  mit  grosser 
Empfindlichkeit  der  äusseren  Wange  gegen  Berührung,  mit 
reissend-klopfendem  Schmerz  in  der  Wange  und  schwerlös- 
lichem, zitrongelbem,  eiterartigem  Schleim:  Calc.  30.  1  — 
2  Dosen ;  bei  Verbreitung  der  Entzündung  auf  die  Eustachische 
Röhre  und  die  Paukenhöhle:  Calc.  (Dr.  GouUon,  Hom. 
Vierteljahrschr.  L  p.  91.) 

Typhus. 

1)  Bei  einem  seit  14  Tagen  Kranken:  schmerzhafte  Schwere 
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in  der  Milte  der  Stini,  beBlSndige  Scbläfrigheit  mit  immer- 
wfifarenden  Bilderjagden,  stupides  AneebeD,  pergimenurt.  Zunge 
mit  schmutzigbelegten  Zähnen,  scfamerzbafte  Empfindung  in 
der  R^.  iliaca  d.  beim  Druck,  Diarrlröe  von  putriden,  breiigen 
Stoffen,  kleiner,  schneller,  unbestimmter  Puls,  Rrifleverrall. 
Bhus  tos.  2.  30.  in  einem  halben  Glas  Wasser  3mal  tSglid) 
einEssl.  Bis  zum  anderen  Tage  bedeutende  YcrscbÜBimeniBg, 
hierauf  schnelle  Bessenutg  tuid  baldige  Genesung.  (Dr.  Lebti. 
Ire,  Bull,  de  la  soc  vaM.  hom.  1849.,  Ami.  A.  H.  Z.  38. 10.) 
2)  Ein  72j.  Greis:  auf  einer  Seite  liegend,  den  Kopf 
auf  ein  Kissen  gestützt,  unbeweglich  mit  gebrochenen  Augen, 
der  Mund  halb  geöffnet-.  Puls  zitternd  und  kaum  fühlbar, 
Schweiss  am  ganzen  Körper,  beim  Aufrütteln  Stupor  mit  nn- 
zusammenbangenden  Worten  von  Gescbänen  und  Nacbbarscball. 
Einige  Küg.  Chi.  wurden  ihm  in  den  Hund  gelegt,  dann  Rh. 
tos.  2.30.  stfindlich  in  Wasser  gegeben.  Nach  einigen  Tagen 
Appetit  und  Besserung  und  bei  strenger  Diät  baldige  Heilung, 
(ibid.) 


Traubemptiehlt  gegen  Verbrennungen  folgendes  Verfahren. 
Bei  Verbr.  ersten  Grades  lässt  er  die  verbrannte  Stelle  mit 
einem  in  warmen  Spiritus  getauchten  LeinwandlSppcben  be- 
decken und  so  lange,  bis  aller  Brennscbmerz  geschwunden, 
erneuem.  Bei  Verbr.  zweiten  und  dritten  Grades  werden  erst 
die  Blasen  geöffnet  und  dann  ein  einfaches  mit  einer  Arsenik- 
solutioD  (Tinct.  Arsen.  4.  ^j.  Aq.  desl. ,  Spir.  vin.  aa.  ^jj.) 
getränktes  LeinwandlSppcben  darauf  gelegt,  über  welches  weg  ein 
mehrfach  zusammengelegtes,  in  heissen  starken  Weingeist  ge- 
tauchtes Leinwandstück  geschlagen  wird.  Wird  der  Verband 
kalt,  80  wird  er  wieder  mit  heissem  Spiritus  übergössen. 
Anfangs  und  so  lange  sich  noch  Blasen  bilden,  wird  der  un- 
terste Lappen  stündlich  erneuert,  später  bleibt  er  liegen  und 
wird  nur  1  —  28tündlich  mit  der  Arsen iksolntion  angefeuchtet. 
Diese  Behandlung  wird  24 — 72  Stunden  fortgesetzt,  nur  dass 
man  nach  12  —  24  Stunden  schwächeren  Spiritus  und  zuletzt 
Branntwein  nimmt.  Klagt  der  Kranke  über  Frost  und  Hitze, 
Durst,  ist  der  Puls  Irequentund  hart,  dann  Acon,  3.  gtLvjjj.: 
Wasser  ^jj.  2 — 3  stündl.  ein  TheelöffeL  Schwelten  die  der 
Verbrennung  benachbarten  Stellen  sehr  an  und  werden  sie 
rosenartig  rotfa,  dann  Beilad.  3.  gtt'vjij.:  Aq.  ^.  2stündl. 
ein  Theel.  mit  Acon.  im  Wechsel.  Bei  zu  lang  anhaltender 
Verstopfung  Nus  vom.  oder  Klystiere.  Begleitet  eine  erachfipfende 
Diarrhöe  die  spateren  Stadien,  dann  China  oder  Tpec.  Sind 
die  primären  Erscheinungen  geschwunden  und  ISsst  sich  dann 
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die  Oberhaut  leicht  ablösen,  was  aueh  geschehen  muss,  so 
werden  LeinwandiSppchen  in  ein  Inflis.  rad.  et  flor.  Arnic.  (aa. 
5j. ,  mit  eineni  Quart  kochendem  Wasser  übergössen)  getaucht 
auf  die  Stelle  gelegt  und  nur  alle  6  — 12  Sfunden  erneuert. 
Ueber  diese  kann  man  Flanelllappen  legen ,  die  auch  mit  dem 
Infus,  getränkt  sind  und  alle  2— 3  Stunden  erneuert  werden. 
Nach  2 — 8  Tagen  ist  die  Heilung  weit  fortgeschritten  und  es 
wird  die  Wunde  mit  einer  ans  4  Theilen  Schweinefett  und  '1 
Tfieil  weissem  Wachs  bestehenden  (unter  dem  Namen  Unguent. 
homoeopathicum  dort  gekannten)  Salbe  bedeckt.  (Traub,  A. 
H.  Z.  37,  7.) 

Warzen. 

Der  Soldat  K.  hatte  bei  sonst  vollkommener  Gesundheit  an 
beiden  Händen  einigeHundert  Warzen,  20 —  30  auf  einem  Knol 
len  beisammen;  nach  vielen  alloopath.  und  homöop.  fruchtiosge- 
brauchten  Mitteln  erhielt  er  wegen  Verdachts  einer  vom  Vater 
ererbten  Sykosis  drei  Kugelchen  Sycos.  30.,  worauf  er  einen 
entsetzlichen  Durchfall  bekam  und  die  Haut  seiner  Hände  ganz 
schrumpflich  wie  nach  Waschen  ward.  Auf  zweimal  wieder- 
holte Gaben  Sycos.  erfolgten  imtner  dieselben  Zutalle.>  Des 
Experiments  wegen  wurden  ihm  nun  an  der  L  Hand  die  Warzen 
täglich  einigemal  mit  Thuj.  3.  bestricben,  woranfsich  gairstige 
Geschwüre  bildeten,  die  Wochenlang  zur  Heilung  bra«cliten 
um)  Narben  htnlerNessen;  die  übrigen  Warzen  verschwanden 
ohne  eine  Spur  zurückzulassen.  (A.  M«,  Oesterr.  Ztschr.  f. 
Hom.  IV.  p.  632.) 

Wae^^erbrocl^,  HydrocoU. 

Bei  einem  djähr^,  skrophul6s.  Knaben  linkseitige  Hydro- 
cele.  —  HhododeiMh*.  3.  in  8  Gaben.  Nach  3  Wochen  tSgl« 
1  Gabe  und  nach  16  Tagen  Heilung.  (Kallenbach,  A«  H. 
Z.  86.  24.) 

Bei  einem  Ijftfar.,  gesoüdeii,  noch  gestiUten  Knuben  recht- 
seitige  Hydrooele.  —  Rhodod.  3.  8  Gaben  in  14  Tagen  ver- 
braucht und  dann  Heilung/   (Kallenbach,  A.  H.  Z.  36.  24.) 

Bei  eiaem  4iäbr.  •  Knaben  linkseiu  Hydrocele,  mit  feiil 
juckendem  papnldsen  Ausschlag  innen  an  dei»  Schenkeln  «^ 
Spir.  Sulph.  1.  zwei  Gaben ,  14  Tage  später  Rhodöd.  2.  6  Gaben 
in  14  Tagen  au  verbrauchen.  Nadi  4  Wochen  Heilung.  (KaK 
lenbach,  A.  H.  Z.  36,  24.) 

'  Bei  einem  6d}iihr.  Hämorrboidarier  linkseitiger  starker 
Wasserbtuch>,  seit  22  Jahren  bestellend.  —  Rhod.  in  wieder^- 
holten  Gaben  und  nadi  menren  üonaten  Hellung.  <Kallen^ 
bach,  A.  H.  Z.  36.  24.) 
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Ein  54jälii\  Mann  liatte  sieb  iil  seiner  Jugend  dorch  «t» 
mechanische  Verletzung  oineHydroccIe  zugezogen,  die  selbst 
durch  die  Operalion  und  Jodeinspritzungen  nicht  geheilt  war 
—  Graph«  12.,  SiL  12.,  Graph.  6.,  welches  letztere  Mittel  Ifinl 
gere  Zeit  fortgebraucht  wurde,  heilte,  die  Hydrocele  nachVer- 
lauf  voa  4  Wochen  volisländig.  (Chapmann,  Brit.  Journ 
of  Hoim.  4.  1849.  A.  H.  Z.  39.  9.) 

Ein  dreimdnatliches  Kind  bekam  eine  Geschwulst  des 
Skrotum  ,  die  fluktuirend  und  durchsiehtig  war.  —  Graph.  6. 
stellte  das  Kind  in  drei  Wochen  her.  (Chapmann,  Brit 
Journ.  of  Hom.  4.  1849.  A.  H.  Z.  39.  9.) 

Ein  60jarir.  Mann  litt  seit  mehren  Jahren  an  einer  Hy* 
drocele;  Testikel  und  Samenslrang  nicht  mit  ergriffen.  -« 
Rhododendr.  tr.  3.  Früh  und  Abends,  nebenbei  noch  Puls.,  Sil., 
Graph,  und  Sulph.  Heilung  nadi  einigen  Monaten.  (€hap« 
mann,  Brit  Journ.  ofHom.  4.  1849.    A.  H.  Z.  39.  9.) 

* 

Wasserscheu. 

Nach  einigen  theoretischen  Erlänterungeil über  diese  Krank- 
heit wird  folgender  interessante  Fall  erzahlt:  J.  Young,  13  Jahr 
alt,  wurde  vor  7  Wochen  von  einem  kleinen  Hunde,  von  dem 
man,  da.  er  nicht  mehr^eufiuinden  war,  nichts  mehr  WHsste, 
als  dass  er  Schaum  ror  dem  Munde  hatte,  gebissen.  '  An  der 
linken  Hand  sah  man  noch  einige  kleine  Narberi.  Der  Knabe 
wurde  plötzlich  von  sehr  heftigem,  stechendem  Kopfscbnoerz 
befallen.  Ein  hinzugerufener  Arzt  verordnete  kalte  AufscMSge 
auf  den  Kopf  und  ein  Abfährmitteh  Nach  drei  Tagen  stellten 
sich  Konvulsionen  ein,  die  alle  '2-^  3  Stunden  auftraten,  wäh- 
rend welcher  er  Alles  um  sich  zerriss  und  zerbiss  und  nicht  ge-* 
bändigt  werden  konnte;  zugleicli  stiess  er  ein  bellenähnliches 
Geschrei  aus.  In  den  freien  Zwischenräumen  kam  er  wieder 
zur  Vernunft.  Gesicht  roth,  Kopf  heiss,  Zunge  feucht,  Puls 
80,  klein;  nach  dem  Paroxysipus  trank  er  ohne  Besehwerde, 
was  er  vor  demselben  nicht  konnte.  Der  Arzt  hatte  Gelegen- 
heit einen  Anfall  zu  beobachten:  Verzerrung  des  Mondes,  wil- 
des Umherrollen  der  Augen,  Bewusstlosigkeit,  klonische  Krämpfe, 
Zuckungen  an  den  linken  Extremitäten,  die  sich  über  den 
ganzen  Körper  verbreiteten ,  Heulen  und  Bellen  wie  ein  Hund, 
P^  150,  Tiefatbmen;  er  fühlte  sich  wobler«  Das  nun  ange- 
botene Wasser  wies  er  kopfschüttelnd  zurück;  Spritzen  von 
Wasser  in's  Gesicht  und  ein  auf  ihn  geleiteter  Wasserstrahl 
blieb  ohne  Einfluss ,  als  man  hingegen  Wasser  unter  Pia tsdiern 
in  ein  Becken  schüttete,  entstanden  Konvulsionen,  die  zugleich 
mit  dem  Aufhören  des  Plätschert»  nachliessen;  Zwangsjacke. 
Bellad.  ^tt.jjj«:  Aq.  fönt.  ^jjj.  3stündl.   1  Essl.     Nadbts  bei 
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galem  Schlafe  drei  starke  AnflUe ;  das  Beilen  hatte  etwan  nach- 
gelassen. Puls  84.  Kein  Stuhl.  Wiederholtet  Plätschern  mit 
Wasser  erzeugte  sofort,  während  er  schlief,  Konvulsionen  und 
Risus  sardonicus.  —  Beilad.  wie  oben  mit  Laches.  12  in 
sechsstündigem  Wechsel.  Zucken  der  Extremitäten  wie  yon 
elektr.  Schlägen,  Aufschretea,  Umsicfaherspucken,  dann  Rück- 
kehr des  Bewusstseins  und  williges.  Einmebmen  der  Arznei, 
aber  beim  Ansgtessen  von  Wasser  dieselben  Konvulsionen.  — 
Beilad.  wie  oboa  SstthuBl  mit  Weglassung  von  Lach.  Einige 
Anfälle  mit  Bellen ,  tiefer  Scdilaf »  Wiederholung  der  Konvul« 
sionen  durch  die  mehrfach  erwäbnle  Tennlassung;  er  trank 
^er  beiiB  Erwachen  ohne  Scheu. — Beilad.  wie  oben  mit  Hyosc. 
12.  gtt.jj.  sechsistuodl.  im  Wechsel.  Nacht  ohne  Anfolt.  Bnimnit» 
wein  und  Bruhei.  Bei  Verweigsraog  irgend  eines  Wunsches 
sofort Krämpite.  Puls  90,  belegte,  aber  leuchte  Zunge,  Stuhl, 
Urin  normal,  v  Beim'  Wasserausgiessen  dieselbe  Erscheinung« 
Beim  Erwachen  Stechen  in  allen  Gliedern.  Bei  denselben  Mit- 
teln genas  Pat.,  so  dass  er  nach  6  Tagen  hergestellt  war« 
(Brit.  Joum.  of  Hom.  2.  1849-  A.  fi.  Z.  17.  1850.) 

Wecbseifieber. 

Stägiges.  Nach  5monatlichem  Gebrauch  starker  China-« 
dosen:  Vormittags  Schauder  und  Frost  ohne  Durst  2  Stunden 
lang,  hierauf  Hitze  imt  vielem  Durst  4  Stunden  lang  und  end^ 
lieb  reicbiidier  Sdi weiss.  Pat  hatte  vor  15  Jahren  die  Krätze 
gehabt.  Nach  Sttl(»b.  4.  30.  war  der  nächste  Anfall  äusseror- 
dentii^b  heftig  *  aber  auch  der  letzte  und  ist  seit  '3  Jahren 
nicht  wieder  gekommen.  (Dr.  L  e  h  a  i  t r  e ,  Bull,  de  la  soc.  med/ 
hom.,  1849.  Avril.) 

Heilungen  mit  Aconit.  Dreitägiges  bei  einem  SOjähr. 
robusten  Mann,  Frost  iVs — 1  Stunde  anhaltend  mit  grossem 
Durste,  Brechubelkeit.  galliges  Erbrechen,  Zerschlagenbeits- 
gefühl  im  ganzen  Körper,  klopfender  Kopfschmerz,  Steifig^ 
keitsgefühl  im  Nacken,  Hitze  und  Schweiss  5  —  6  Stunden  an-* 
dauernd;  Puls  beschleunigt,  voll;  kein  Appetit,  bitterer  Geschmack, 
Stuhlverstopfung.  — Acon.  1.  gtt.  x.  in  einem  Weinglas  Wasser, 
stündl.  1  Theelöffel.  Nächster  Anfall  heftiger ,  1 0  Stunden  an-, 
dauernd,  Kopfschmerz  und  Steifheit  besser.  Anfälle  bleiben 
nun  aus,  keine  Rezidive.  Wegen  des  gastr.  Zust.  Nux  vom« 
20.    (Schweickert,  A.  H.  Z.  37.  21.) 

Ein  11  jähr.  Graf,  der  schon  oft  und  lange  an  Wechsel- 
fieber  gelitten  hatte,  wurde  im  Mai  1S48  wieder  von  demsel« 
ben  befallen.  Fieber  sehr  heftig,  Schmerzen  im  Hinterkopf 
selbst  in  der  Apyrexie ,  Webethun  des  Nackens  und  Rückens ; 
Uebelkeit,  Appetitmangel.    Nach    dem  zweiten  Anfalle  Acon. 
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1.  gU-j  zweistitodl.  der  dritte  Anrall  schwacfa,  der  4.  Uicb 
ganz  aas.    Kein  Rackrall.     (Schweickert,  A.  B.Z.  37.  2t.) 

Eine  Bullende,  25jilhr.  Frau  nurde  von  einer  Febr.  inier 
mitt.  lert.  beraDen.  Anßlle  setzen  2—3  Stunden  ror.  Fieber 
sehr  heftig,  Frosl  1  '/i  —  2  Stunden  dauernd,  Hitze  und  Schweia« 
5  — 6  Stunden,  unter  heftigem  Zusammenpresaen  im  Kopfe] 
Steifigkeit  des  Nackens;  Visionen;  Zunge  belegt,  Übler  Ge- 
schmack; Stuhl  träge.  -:-  Acon.  1.  gtt.i.  in  einem  Weing). 
Wasserstfindl.  1  Theel.  Nächster  Anfall  heiliger;  nScbstezweiAn* 
lalle  nur  noch  durcbKopfschmerz und Scbwächegerühl angedeutet. 
— Natr.mur.  30.  Kein Mckrall.  (Schweickert,  A.H.Z.37.25.) 

Ein  25jähr.  junger  Pole  hatte  seit  4  Tagen  eine  Febr. 
inlerm.  quotidiana,  dabei  Stirnkoprschmerzeu,  keinen  Appetit, 
Irigen  Stuhl.  ~~  Natr.  mur.  16.  Drei  Tage  nachher  Acon.  1.' 
2ständl.  1  Trpf.  Nach  drei  Tagen  Ausbleiben  des  Fiebers, 
keine  Rezidive.  — 

Als  Indikationen  für  Aconit  giebt  VerfaSsej  folgende 
Punkte  an^  1)  Acon.  passt  in  Wechselfiebern,  bei  recht 
starken,  ToUsafligen  Individuen  von  lebhaftem  Geiste  und  san* 
guinischem  Temperamente.  2)  Die  Fieberparoxysmen  müssen 
bestimmt  ausgesprochen  sein  und  die  pyretiscben  Erscheinungen 
müssen  recht  entschieden  hervortreten.  3)  Das  Fieber  darf 
nicht  atlitu  lange  bestanden  haben.  4)  Als  begleitende  Sym- 
ptome waren  meist  vorhanden:  klopfende  Und  zusamraenpres* 
sende  Kopfschmerzen,  meist  vom  Hinterkopf  ausgehend,  Schmerz 
oder  Steifigkeit  des  Nackens,  Rückenschmerz  und  Abgeschla- 
genheit. 6)  Es  sdieini  ebenso  gut  Quotidian-  als  Terüan- 
fieber  zu  heilen.  6)  , .Gastrische  Symptome  sind  nicht  kon- 
traindiiirend."     (Schweickert,  A.  H.  Z.  37.  25.) 

Im  Hilitarhospital  zu  Weisakirchen  im  Banat  kamen  im 
Herbst  1848  168  Wechsellieherkranke  zur  Behandlung;  kein 
Mittel  zeigte  besondere  Wirkung,  bis  denn  endlich  Lobel.  inO. 
(4  Tr.  der  Urtinktur  in  1  Eaal.  Waaser  3stündl.  in  der  Apy- 
reiie)  angewendet  wurde,  die  die  Intermittens  (gewöhnlich 
quartana)  nach  2  bis  höchstens  3  AnfSlien  gründlich  heilte. 
Die  gewöhnlichen  Symptome  waren  faat  beständig  folgende: 
heftige  Kälte  am  Bücken,  oft  der  Todesstarre  ähnlich,  Gesicht 
eingefallen,  entstellt.  Haut  leblos^  Puls  kaum  fühlbar;  dabei 
brennender  Zerscblagenheitsschmerz  an  den  3  ersten  Bücken- 
vrirbeln,  die  nicht  den  leisesten  Druck  vertrugen  und  das  Um- 
wenden im  Bette  nicht  gestalteten ;  in  der  Hitze  und  in  der 
Apyrexie  war  dieser  Schmerz  gelinder,  ebenso  .wenn  das  erste 
Stadium  mit  Schültetfroat  (2  —  3  Stunden  lang  mit  Konvul- 
sionen) eintrat.  Das  Hitzestadium  war  entweder  synochal  mit 
vollem,  slfirmiscbam,  oft  aussetz.  Pub,  rotbem  Gesicht,  Angst, 
1-,  4.  36 
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furifeeii  Delirien ,  Schmerz  im  r.  Hypoch.  und  der  Hensgnibe, 
oder  adynamisch  mit  blassem  eingefallenen  Gesieht,  dumpfen 
KopAichm.,  Ohrensausen,  Sinnestäuschungen,  klebrigen  Schweis- 
sen,  Aufschrecken,  komatösem  Schlaf,  trockner,  brauner  Zunge, 
Brechwdrgen ,  Hüsteln ,  Diarrhöe  etc.  Die  Dauer  eines  ganzen 
Paroxysmns  war  in  der  Regel  gegen  36  Stunden.  Waren  deut* 
liehe  Spuren  von  Saburra  zugegen,  so  mussten  diese  durch 
Antim.  er.,  Nz.  vom.,  Puls.  u.  dergh  beseitigt  werden,  .sonst 
trat  bald  nach  der  Lobel.  Hagendrücken ,  Magenkrampf  etc. 
ein.    (Dr.  Rosenberg,  A.  H.  Ztg.  38.  Nr.  4.) 

Zabacholera  der  Kinder. 

Gleich  Anfangs  bei  flockig- wässeriger  Diarrhöe  (zuerst 
wohl  auch  grünschleimiger):  Ipec.  (1  Tr*  der  Tt.  oder  der 
ersten  Yerd.);  tritt  danach  Erbrechen  hinzu  und  steigt  die 
Krankheit:  Veratr.  6. — 18.;  auch  hier  wie  in  allen  Krank- 
heiten der  Zahnperiode  3 — 4  Dosen  Calc  c.  einzuschalten; 
bei  schon  eingetretenem  Kollapsus  half  einmal  Mosch«  einstfind- 
lieh,  in  einem  anderen  Falle  Pho.  (Dr.  GouUoa,  Hom, 
Viertel] ahrschr.  L  p.  192.) 

Zahnschmerz. 

I 

1)  Eine  33jähr.  Frau  leidet  seit  12  Jahren  fast  beständig 
an  Zahnschmerz,  besonders  jetzt  wieder  viel  seit  S  Tagen; 
sie  bekommt  häufig  Gesichtsrose,  besonders  nach  Blutegeln 
am  Zahnfleisch;  hat  sich  11  Zähne  herausreissen  lassen,  hatte 
7 Kindbetten  und  2  Frühgeburten,  zuletzt  vor  2 Vs  Monat  im 
3.  Monat  der  Schwangerschaft  mit  viel  Blutverlust;  hat  häufig, 
noch  in  der  vergangenen  Nacht,  Kreos.  gebraucht.  Die  Zähne 
der  I.Seite  weh,  oben  und  unten,  vorn  und  hinten,  stechend 
und  reissend,  durch  Warmessen  und  Kalttrinken  vermehrt, 
Nachts  im  Bette  stärker,  besonders  beim  Seh  weisse;  Wasser 
zusammenlaufen  stark  meistens  (vom  Kreos.) ;  im  1.  Ohre  Reis- 
sen;  in  der  1.  Schläfe  heftiges  Stechen  und  Reissen,  das 
oft  in  den  ganzen  Kopf  upd  ins  Auge  geht;  auch  den  Hals 
herab  Reissen  und  Stechen,  in  der  Ruhe  mehr,  bei  Bewegung 
besser;  Hals  innerlich  etwas  weh,  wie  rauh,  beim  Reden; 
in  der  Herzgrube  seit  längerer  Zeit  Drücken,  besonders  nach 
Fasten;  Kreuz  häufig  schmerzhaft,  wie  zerschlagen;  Glieder 
beim  Steigen  wie  zerschlagen,  auch  Reissen  darin,  Brecher* 
lichkeit;  fester,  seltener  Stuhl;  Schlaf  häufig  durch  Schmem 
unterbrochen;  Scbläfrigkeit  zuweilen;  häufig  Frösteln  oder 
Seh  weiss;  Puls  etwas  häufig;  Meni^truation  seit  2  Monaten  nicht 
(vielleicht  wieder  Schwangerschaft).  Zuerst  einige  Dosen  Rh. 
tox.  6«  glob.jj.  und  Nux  vom.  3.  glob.  jj.  im  Wechsel  alle  3 
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Stunden,  woraur  sie,  nachdem  sie  lur  Nachkur  noch  Herc. 
so).  2.  gr.  '/u  erhalten,  binnen  36  Stunden  geheilt  war  u.  Hieb, 

2)  Ein  19j3hriges  FrSulein  lilt,  seil  drei  Viertel  Jahr,  u 
Zah  nach  merzen,  besonders  Nachts  und  in  einem  hohlen  Z^Um. 
Vor  V*  Jalire  Gripjie  nnd  Bleichsuclit  mit  China  behaDdelL 
In  den  r.  Stockzähnen,  bes.  in  einem  oberen  vorderen  hohlen, 
eine  Art  Stechen,  Reiesen,  auch  Klopfen,  zuweilen  bis  in  di« 
Halsseite,  die  Scblüre  und  die  Backenknochen.  Nachts  und 
durch  LufleiDzieben  und  Lachen  TerBchlimmert,  durch  Kalt- 
nasser  gebessert;  Angesicht  und  Lippen  etwas  blassgelbltch ; 
die  Brust  eng  beim  Steigen,  die  Glieder  meist  müd,  bes.  bei 
starkem  Zahnschmerz ;  Menstruation  gering.  Einehalbe  Stunde 
nach  Puls.  3.  glob.j.  dauernd  gebeilt.  (Dr.  Nusser,  A.  Ztg. 
Tür  Hom.  V.  Buchner  und  Nusser  L  Krankheitstarel  Nr.  2.  p>17.J 

Zahnschmerz,  Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie.  (Dr. 
Nusser,  A.  Zig.  f.  Hom.  v.  Büchner  und  Nusser  l.  2.  Tafel.) 

ScIliTtrzbniiDeT  Zongeoflecli. 
Ein  iVijihf.  Mädchen,  gesund,  kräftig,  muthwillig^  hatte 
seit  längerer  Zeit  auf  der  Zunge  einen  schwarzbraunen  Fleck 
mit  gelber  Einfassung  ohne  Schleimbeleg  oder  Erhabenheit. 
Auf  mehre  Hitlel  kein  Erfolg,  da  auch  keines  wesentlich  passte; 
da  erhielt  das  Kind  von  Kai.  bichr.  1. '/*  gr.  (nach  Sympt.  333, 
österr.  Ztschr.)  Früh  9  Uhr.  NachmitUgs  trat  Durchfall  ein 
und  am  anderen  Tag  war  die  Zunge  rein  (A.  M. ,  Österr.  Zeit- 
schrift f.  Hom.  IV.  p.  634). 


m.   Pathologie 

(und   media.    HOlfswisseDtchaflen). 


Aehn]icbkeitsg«selz. 
Bemerkungen  aber  dasselbe,  insofern  es  in  den  Schrillen 
des  Parazelsus  enthalten  Ist.     (Dr.  Winter,  Oesterr.   Ztscbr. 
f.  Hom.  IV.  p.  478.) 

Zar  AelLologie  dM  Tjphni. 
Auf  Grund  Ton  1838-1845  im  Kanton  Genf  geführten- 
Sterbelisten:  mit  steter  Berücksichtigung  der  in  England  rer- 
fassten  Sterbelisten.  Auf  1000  Todesßllle  kommen  3d  Typhus- 
tSlle  (in  England  54:  1000);  nach  dem  Geschlechie  kom- 
men auf  100  mSnnliche  Todte  87  weibliche  (5:  4);  nach  dem 
Wohnort  auf  JOO  in  der  Stadt  86  auf  dem  Lande;  von  den 
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357  Fällen  kommen  95  auf  den  Wihter,  70  auf  den  Frühling, 
75  auf  den  Sommer  und  115  auf  den  Herbst;  in  Bezug  auf 
das  Alter  kommt  der  Typhus  am  häufigsten  vom  10.— 20. 
Jahre  vor,  die  meisten  Fälle  lieferte  das  18.  Jahr,  hierauf  das 
20.,  16.,  13.,  15.,  23.,  11.,  25.,  6.,  14.,  10.  Jahr  (das 
mittlere  Alter  da*  Sterbefalle  an  Typhus  berechnet  Vf.  auf 
25,  6);  die  mittlere  Dauer  der  Krankheit  in  t5dtlichen 
Fällen  beträgt  in  55  Fällen  29  Tage,  nach  Louis  in  52 
Fällen  25  Tage;  nach  dem  Alter  scheint  der  Tod  zeitiger 
bei  vorgerücktem  Alter,  als  bei  jugendlichen  Kranken  einzu- 
treten*   (Marc  d'Espine,  Arch.  giner.  Fevr.,  Avril  1849.) 

Pathologische  Chemie. 

Praktische  Anleitung  für  Aerzte  nach  Hellers  {Methode. 
(Dr.  Gersler,  A.  Ztg.  f.  Hom.  v.  Buchner  und  Nusser,  Beilage 
Nr.  6,  7,  8,  9,  10  und  11.) 

Epidemische  Krankheiten  und  Cholera  iDsbesondere. 

(Dr.  Bamberg,  A.  Z.  f.  Hom.  von  Buchner  und  Nus 
ser  I.  p.  161.) 

Haattemperatnr  bei  Cholerakraoken. 

Bei  einem  53 jähr.  Manne:  Haut  20"^  (Gentes.  Sk.),  Hund  25"" 
"    einer    70  Frau:        -     2r,  am  Fusse  2V 

-  einem  49     -     Manne:     -     23^  Mund  31"" 

-       1 5     -     Mädchen :  -     25^      -     30° 

-  einer    45     -     Frau:  zwischen  den  Fingern  21° B., 
in  d.  Halsgrube  25°  (1  Stunde  vor  dem  Tode). 

-  einer    29 jähr.  Frau  (ohne    Puls):  in  der  Hand   19°  B., 
zwischen  den  Fingern  177»° 

-  einem   28jähr.    Manne   (mit    nicht   unterdrücktem    Puls): 
auf  dem  Handrücken  23V2^  auf  der  Zunge  24°. 

•^     einer   44 jähr.  Frau   (kurz  vor  dem  Tode):   in  der  Hand 
23°  B.,  in  der  Halsgrube  27°. 

(Dr.  Bamberg,  A.  Zt.  für  Hom.  v.  Buchner  und  Nusser, 
I.  Nr.  24,  p.  185). 

K  r  0  u  p  ,  Wesen  desselben. 

Kr.  ist  ein  Krankheitszustand,  der  bedingt  wird  durch 
einen  vom  sensoriellen  Einflüsse  des  N.  vagus  auf  die  Bespi- 
rationsorgane  vermittelst  des  N.  accessorius  erzeugten  Krampf 
der  S  timmritzenschliesser,  der  die  Unthätigkeit  desM. 
crico-arytaenoidei  bewirkt ;  dadurch  entsteht  zugleich  Lungen- 
hyperämie  mit  Bildung  von  Herzpolypen,  eine  unvollkommene 
Entkohlung  des  Blutes,  Anhäufung  desselben  im  Schädel,  ent* 
weder  allein,  oder  in  Verbindung  mit  Katarrh  auftretend,  be- 
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gleitet  von  Geßssinjcktiob  der  Bronchialschieimhaut  und  der 
Bildung  der  Pseudomembran  oder  ohne  sie,  identiscli  tan 
Astbma  MiUari  und  dorn  Wesen  nach  keine  Enlzündung. 
Es  giebt  demnach  3  Stadien,  1)  das  des  Krampfes,  2)  das  der 
Lunge ohyperämie  und  3^  das  der  Polypenbiidung  im  Herzen. 
Der  Todesakt  im  Kr,,  mag  er  langsam  oder  schnell  eintreten, 
sowie  der  ganze  Verlauf  ist  vorzugsweise  durch  mechaDiscbe 
Hindernisse  bedingt;  der  1.  Abt  beginnt  mit  theilweiser  Ver~ 
Schliessung  der  Stimmritze,  also  mit  mechanischem  Hinderniss« 
für  Eindringen  der  Luft  in  die  Lungen,  der  2.  mit  Hindemiss 
in  der  Fortbewegung  des  Blutes  in  den  Lungen,  der  3.  end- 
lich mit  Behinderung  der  Blutausstossung  aus  dem  Herzen, 
der  Polypenbiidung  und  der  Behinderung  des  Blutabflusses  aus 
dem  Schädel,  der  Blutfülle  der  Uirngefässe  und  den  Extrava~ 
säten.  (Ein  4.  mechan.  Hinderniss  lieg!  endlich  zuweilen  in 
der  Pseudomembran  und  dem  Exsudat  überhaupt.)  Dass  dag 
erste  ursächliche  Moment  Krampf  der  Stimmritzmuskcln  ist 
und  nicht  Enlzündung  mit  Exsudat,  beweist  u.  A.  der  Umstand, 
dasB  oft  Kroupkinder  in  Zeit  einer  oder  weniger  Stunden 
TöUig gesund  werden,  dass  Blutentziehungen  nichts  nützen,  sondern 
schaden,  dass  Enlzündungssymptome  und  Pseudomembranen 
viel  6fter  bei  den  Sektionen  fehlen  als  vorhanden  sind,  dass 
mit  Eintritt  der  Agonie  das  Athmeo  ruhig  wird  und  der  Husten 
autliört,  weil  der  Krampf  in  der  Stimmritze  dadurch  vergeht 
(die  Pat.  sterben  dann  nur  in  Folge  der  Lungen  Veränderung 
undderFaserstolTgerinnsel  im  Herzen),  dassendlich  die  Tracheo- 
tomie  sowie  das  Aushusten  der  Pseudomembranen  nicht  hilfH, 
was  doch  sein  müsste,  wäre  die  Pseudomembran  die  wesent- 
liche Todesursache.  Dagegen  fehlen  bei  den  Sektionen  die 
Faserstoffs  gerinn  sei  im  Herzen  und  den  Pulmonalarterien,  sowie 
die  Lungenbyperämie  niemals,  wenn  nicht  etwa  die  Krankheit 
gleich  Anfangs  durch  reine  Erstickung  (sogen.  Astbma  Millari) 
den  Tod  herbeigeführt  hat.  Die  erste  und  hOcbste  Aufgabe 
bei  der  Behandlung  des  Kr.  bleibt  demnach  immer,  den  die 
Stimmritze  versch liessenden  Krampf  aufzuheben  (was  Vf.  An- 
fangs durch  Brechen  mit  Cupr.  suipb.  zu  erreichen  glaubt). 
(Dr.  Scharlau,  Pr.  Ver.  Ztg.  1849,  23—30.) 


1)  Beobachtet  bei  einem  22jäbr.  Tischler  in  Folge  von 
Tuberculosis  pulm.  mit  mehrmaligem  Aushusten  des  durch 
Pleuritis  lat.  sin.  entstandenen  Exsudates  (je  8 — 10  Messkan- 
nen)  und  endUcher  Berstung  der  das  Zwerchfell  und  die  be- 
treffenden Muskeln  penetrirenden  Eiterversenkung  unter  der 
letzten   I.   Rippe  nahe  an  der  Wirbelsüule.    Ausführliche  Re- 
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latioD  der  Symptome  und  des  Verlaufs  nebst  Sektionsberidit 
(Jul.  Franke,  cand.  med.,  Hom.  Vierteijahrschr.  I.  p.  239.) 

2)  Bei  einer  40 jähr,  abgemagerten  Frau:  auf  der  linken 
hinteren  Seite  von  der  6.  Rippe  nach  unten  eine  handgrosse 
weiche  Anflreibung,  leicht  eindrückbar,  beim  Athmen  oder 
Husten  aber  gleich  wieder  erscheinend,  mit  hellem,  tjmpaniti«» 
schem  Perknssionston  und  mit  dem  Geräusch  bei  jedem  Athem- 
2uge,  als  dränge  sich  eine  Flüssigkeit  und  Luft  durch  eine 
Spalte  mit  amphor.  Wiederhall ;  durch  Verwachsung  der  Pleura 
blieb  die  ausgetretene,  Luft  und  Eiter  auf  einen  kleinen  Raum 
beschränkt  und  sienkte  sich  nur  nach  und  nach  tiefer  bis 
unter  die  letzte  1.  Rippe,  wo  sich  beides  ergoss.  Diese 
Oeffnung  heilte  von  selbst  zu,  Husten,  Eiterauswurf  und  massige 
Dyspnoe  blieb  aber,  bis  nach  Silic.  und  Hep.  S.  und  bei  ei- 
nem zweckmässigen  Kompressivverbande  in  6  Wochen  Husten, 
Auswurf,  Heiserkeit  und  Schmerz  sowie  die  Auftreibung  mit 
allen  Geräuschen  der  Auströmung  von  Luft  etc.  wenigstens 
auf  eine  Zeit  lang  verschwunden  war.  (Dr.  Kl.  Müller,  Hom. 
Vierteijahrschr.  L  p.  248.) 


IV.  Statistik 

der     Homöopathie, 


Ansbreitang  der  Homöopathie. 

1)  In  B  r a  s  i  1  i  en.  Daselbst  1840  durch  den  Dr.  Mure  einge- 
führt, wurde  schon  1843  das  Institut  bomoeopathique  du  Bresil 
und  die  erste  Dispensiranstalt  gestiftet;  jetzt  sind  in  der  Pro- 
vinz Rio  aliein  25  Dispensiranstalten ,  welche  jährlich  gegen 
20,000  Konsultationen  ertheilen.  Die  Sterblichkeit  hat  sich 
seit  der  Ausbreitung  der  Hom.  in  der  Hauptstadt  um  ein  Vier- 
tel, unter  den  Negern  in  den  Plantagen  um  die  Hälfte  ver* 
mindert.  Seit  1846  besteht  mit  Autorisation  des  Staats  eine 
Lehranstalt  der  Hom.,  welche  zahlreiche  Schüler  als  eifrige 
Verbreiter  der  neuen  Lehre  in  die  Provinzen  sendet;  in  Bahia 
und  Maranhao  befinden  sich  Zweiganstalten  jener  Lehranstalt. 
(Dr.  Carlos  Chidloe  in  Rio  de  Janeiro,  Journ.  dela  m&^ 
hom.,  1849,  Oct.) 

2)  In  S  p  a  n  i  e  n.  Zuerst  wurde  sie  durch  den  Dr.  Q  u  e  r a  I 
in  Sevilla  und  durch  den  Apotheker  Rubiales  in  Sevilla  he- 
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könnt,  der  1833  bei  dem  Vordringen  der  Cholera  bomfiop. 
Mittel  gegen  dieselbe  reiiiaufte;  doch  konnte  eie  bis  1836  kei. 
nen  Boden  gewinnen ;  hierauf  trat  der  Dr.  Lopez-Pinciano  als 
KSmpfer  für  dieselbe  auf,  der  bis  1840,  wo  er  in  Folge  der 
übermässigen  Anstrengungen  und  seines  Eifers  fQr  die  netic 
Lehre  starb,  in  Madrid  namentlicli  viel  zur  Verbreitung  der- 
selben that.  Nach  ihm  war  Dr.  Rellan  ziemlich  der  einzige 
Vertreter  der  Hom.,  bis  endlich  1844  Dr.  Nunnez  aus  Bor- 
deaux nach  Madrid  zurQckkehrte  und  eine  förmliche  Revolution 
in  der  medizinischen  Welt  hervorbrachte;  jetzt  traten  bald 
eine  Menge  der  angesehensten  Aerzte  als  Homöopathen  auf, 
«s  entstanden  Gesellschaften  und  Journale ,  und  besonders  unter 
den  höheren  Klassen  der  Gesellschalt  in  Madrid  gewann  durch 
die  glücklichen  Kuren  des  Dr.  Nunnez  die  Hom.  Anhang,  auch 
in  den  Provinzen  und  unter  den  Professoren  der  Universitäten 
giebt  es  jetzl  eine  grosse  Menge  renommirter  Homöopathen^ 
so  dass  dieselbe  namentlich  in  Katalonien  bald  die  herrschende 
Schule  sein  wird.     (Revue  bom.  1849,  MSrz;  A.  H.  Z.,  38.4.) 

riekrolog«    nnd  ToJasfllle. 

Dr.  L.  Griesslich.     (A.  H.  Z.  37.  18.) 

L.  Griesselich  (Biographie desselben).  (Justizralh  Buch- 
ner, Oesterr.  Zlschr.  f.  Hom.  IV.  467.) 

L.  Griesselich  (zur  Verstindniss  und  Würdigung  des- 
selben).    (Dr.  Kl.  Müller,   Hom.   Vierteljahrscbr.  1.  p.    129.) 

Dr.  Mor.  Wilh,  Müller.     (A.  H.  Z.  38.  3.) 

Dr.  Ernst  Ferd.  Bückert     (A   fi.  Z.  38.  6.) 

Wundarzt  Job.  Gottlob  Schulz  zu  Gruna.  (A.  H.  Z. 
36.  10.) 

Dr.  Doroszko,  Viktor  Leduse,  Pascal  Girand  zu 
Paris  und  Prof.  Risneno  D'Amadon  zu  Montpellier.  (Bull, 
de  la  Boc.  mid.  hom.,  1849.  Mai.) 

In  Pressburg  ist  im  Jahre  1849  der  homöop.  Arzt  Dr. 
Hanel;  gestorben. 

In  Leipzig  ist  im  Jahre  1849  der  homöop.  Tbierarzt  Mag. 
Lux  gestorben. 


Hahnemann'scfaer    Stiftungsfond.     (A.  H.   Z.   37. 
pag.  305.) 

ZenlralTereins-Vermögen.     (A.  H.  Z.  37.  p.  302.) 


Jahresbericht  über  die  hom.  Poliklinik  zu  Leipzig.    (A. 
H.  Z.  37.  Nr.  2,  4  u.  19.) 
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Beriebt  über  die  bom.  Spitäler  in  Gumpendorf  (Wieo), 
Kremsier,  Linz  und  Necbanitz.  (Oest.  ZUchr.  f.  Hom.,  IV. 
p.  651.) 

Generalausweia  über  das  Garnisonaspital  zU  Weisskiroheii 
im  Banat  im  Sommer  1848.    (A.  H.  Z.  38.  4.) 

V  e  r  8  a  m  m  I  u  n  g  e  o 

des  Zeotralvereins  bem.  Aerzte  am  .10«  Attg«  1849  in 
Leipzig.     (A.  H.  Z.  37.  17.) 

hom.  Aerzte  Rheinlands  und  Westpbalens  am  10.  Aug. 
1849  zu  DeuU  am  Rhein.    (A.  H.  Z.  37.  22.) 

Ton  Aerzten  zur  Berathung  der  Hedizinalreformen  in 
Berlin  [homöopath.  Gleichberechtigung,  Dispensirfreiheit.]  (A« 
H.  Z.  37.  Nr.  11.,  12.,  13.  u.  14.) 


ir.   liUteratnr 

* 

(und     Kritiken). 
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